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Resumo Este estudo utiliza dados do European Values Study para comparar as atitudes dos portugueses
e dos britânicos face à eutanásia, analisando como as características sociodemográficas, as crenças religiosas
e a orientação política estão associadas às atitudes. Os resultados mostram que os britânicos têm uma
justificação média superior em 1,69 pontos (escala Likert de 1 a 10). As mulheres apresentam uma
justificação média de 5,97 (DP = 3,16) e os homens de 5,81 (DP = 3,12), tendo os participantes dos 45-54 anos
a maior justificação da prática (6,32) e os indivíduos com �75 anos a menor (5,25). As variáveis com relações
significativas com a justificação da eutanásia são a idade (negativa), o nível de escolaridade (positiva),
e o país.

Palavras-chave: eutanásia, morte assistida, atitudes, valores europeus, modernização.

Euthanasia in Portugal and the United Kingdom: a comparative analysis of attitudes

Abstract This study uses data from the European Values Study to compare the attitudes of Portuguese and
British people towards euthanasia, analysing how sociodemographic characteristics, religious beliefs, and
political orientation are associated with attitudes. The results show that the British have an average justification
1.69 points higher (Likert scale from 1 to 10). Women have an average justification of 5.97 (SD = 3.16) and men
5.81 (SD = 3.12), with participants aged 45-54 having the highest justification for the practice (6.32) and those
aged �75 the lowest (5.25). The variables with significant relationships with the justification of euthanasia are age
(negative), level of education (positive), and country.

Keywords: euthanasia, assisted dying, attitudes, European values, modernisation.

L’euthanasie au Portugal et au Royaume-Uni: une analyse comparative des attitudes

Résumé Cette étude utilise les données de l’European Values Study pour comparer les attitudes des Portugais
et des Britanniques à l’égard de l’euthanasie, en analysant comment les caractéristiques sociodémographiques,
les croyances religieuses et l’orientation politique sont associées aux attitudes. Les résultats montrent que les
Britanniques ont une justification moyenne supérieure de 1,69 point (échelle de Likert de 1 à 10). Les femmes ont
une justification moyenne de 5,97 (SD = 3,16) et les hommes de 5,81 (SD = 3,12), les participants âgés de 45 à 54
ans ayant la justification la plus élevée pour la pratique (6,32) et ceux âgés de �75 ans la plus faible (5,25). Les
variables présentant des relations significatives avec la justification de l’euthanasie sont l’âge (négatif), le niveau
d’éducation (positif) et le pays.

Mots-clés: euthanasie, aide à la mort, attitudes, valeurs européennes, modernisation.

La eutanasia en Portugal y el Reino Unido: un análisis comparativo de actitudes

Resumen Este estudio utiliza datos del European Values Study para comparar las actitudes de
portugueses y británicos hacia la eutanasia, analizando cómo las características sociodemográficas, las
creencias religiosas y la orientación política se asocian con las actitudes. Los resultados muestran que los
británicos tienen una justificación media 1,69 puntos superior (escala Likert de 1 a 10). Las mujeres tienen
una justificación media de 5,97 (DE = 3,16) y los hombres de 5,81 (DE = 3,12), siendo los participantes de
45-54 años los que tienen una justificación más alta de la práctica (6,32) y los de �75 años la más baja (5,25).
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Las variables con relaciones significativas con la justificación de la eutanasia son la edad (negativa), el nivel
de estudios (positiva) y el país.

Palabras-clave: eutanasia, muerte asistida, actitudes, valores europeos, modernización.

Introdução

Odebate europeu sobre a eutanásia permanece envolto na velha tensão entre “odi-
reito de um indivíduo de determinar a hora e a formada suamorte versus o interes-
se do estado em proibir ou regulamentar esse direito” (Tierney, 2010: 384). Nesta
investigação, “eutanásia” é utilizado comoum termo genérico que abrange os con-
ceitos “morte medicamente assistida” e “suicídio assistido”. Isto deve-se ao facto
de o termo ser frequentemente utilizadode formaampla nosmedia, nodiscursopú-
blico e nomeio académico (Jaye et al., 2021). Porém, a eutanásia é, a par do suicídio
assistido, considerada uma tipologia específica de morte medicamente assistida.
A principal diferença reside no agente que administra a dose medicamentosa que
provoca amorte dodoente (umprofissional de saúdena eutanásia ouoprópriodo-
ente no caso do suicídio assistido).

Odesejodeumamudançana lei parapermitir que aspessoas tenhamacesso à
eutanásia temvisto umaaceitaçãopública crescente namaioria dospaíses daEuro-
pa Ocidental, mas decrescente ou estável em grande parte dos países que com-
põem a Europa Central e Oriental (Cohen et al., 2013, 2014). Estes estudos sugerem
uma aparente polarização leste-oeste, tornando difícil uma abordagem política
pan-europeia para a questão.

Em 2023, as sondagens de opinião realizadas em Portugal (Coutinho, 2023) e
noReinoUnido (Booth, 2023) revelaram, respetivamente, que 72,5%e 65,0%dos ci-
dadãos são a favor da legalização da eutanásia. A relativa proximidade dos níveis
de aceitação pública da eutanásia em Portugal e no Reino Unido torna este estudo
relevante, exigindoumaanálise focadana relação entre as caraterísticas específicas
de duas tipologias de valores e as atitudes face à eutanásia. Embora oWorldValues
Survey (2023) indique que Portugal se encontra próximo do centro dos valores tra-
dicionais e dos seculares-racionais, o país está ligeiramentemais próximodosvalo-
res tradicionais e o Reino Unido mais nos seculares-racionais. Estes elementos
sugerem que se torna necessário reconhecer que a definição e a interpretação dos
valores de justificação da eutanásia são multifacetadas e contextuais (Akaliyski,
Welzel eHien, 2022; Inglehart eWelzel, 2005). Alémdisso, a aceitação da eutanásia
é influenciada por diversos fatores, e os valores tradicionais e seculares-racionais
podemmanifestar-se de diferentesmaneiras em cada sociedade (Cohen et al., 2006,
2013, 2014; Köneke, 2014; Tormos, Rudnev e Bartolomé-Peral, 2023; Verbakel e Jas-
pers, 2010).

Neste contexto, as doenças oncológicas em fase terminal são osmotivosmais
frequentes dos pedidos de eutanásia nos países onde este procedimento médico é
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legal (Rahimian et al., 2024; Trejo-Gabriel-Galán, 2024). Simultaneamente, o núme-
ro de novos casos por cancro prossegue uma trajetória ascendente e constitui a se-
gunda causa demortalidade nomundo. Estima-se que 50%dapopulação britânica
(Smittenaar et al., 2016) e 25% da população portuguesa (Carrapatoso e Sampaio,
2022) terão o risco de desenvolver uma doença oncológica. Ambos os estudos ex-
plicam que estas projeções se alicerçam no aumento da dimensão e do envelheci-
mento das populações, na sua exposição a fatores de risco (tabaco, álcool, excesso
de peso, obesidade e outros), na ausência de sintomas e sinais na fase precoce das
doenças que permitam uma rápida intervenção, assim como no acompanhamento
e rastreio disponibilizados pelos respetivos serviços nacionais de saúde. Em senti-
do contrário, aumentam as taxas de sobrevivência de alguns cancros (Allemani
et al., 2018), sugerindoque algunsdeles poderão tornar-se doenças crónicas (Carra-
patoso e Sampaio, 2022).

Devido à crescente incidênciados tumoresmalignos e à transferênciadamor-
te após doença crónica ou não para o ambiente hospitalar, Portugal implantou
formalmente, em2004, os cuidadospaliativos como formade coordenar as institui-
ções de saúde para um acompanhamento que englobasse todas as fases da doença.
Ou seja, desde a prevenção e rastreio, passando pelo diagnóstico e tratamento, e
terminando na reabilitação e acesso a cuidados paliativos de qualidade, “poupando
o doente oncológico, fragilizado, e os seus familiares, perturbados, à penosa tarefa
de circular entre as instituições sema orientação correta e as informações adequadas
e atempadas” (ResoluçãodoConselhodeMinistros n.º 129/2001, 2001, p. 5241).A es-
te respeito, destaca-se a implementação pioneira dos hospices no Reino Unido, que
ocorrera em 1967, pela mão de Dame Cicely Saunders no St. Christopher’s Hospice
(Saunders, 2008). Este sistema financiado principalmente pelo setor voluntário é
considerado como um dos melhores sistemas de cuidados paliativos no mundo, o
que, segundo Lekhan (2024), permite aos britânicos debater o processo de morrer
sem restrições. Porém, os cuidados paliativos portugueses apresentamum conjunto
de limitações financeiras emateriais, deixandomuitosportugueses semacesso a este
tipo de cuidados de saúde (Marques, Rêgo e Nunes, 2023).

Essa progressiva necessidade de cuidados paliativos por doentes oncológi-
cos e de outras doenças crónicas encontra-se associada a questões de dor, comple-
xidade sintomática e intensidade emocional (Ohinata, Aoyama eMiyashita, 2022),
que não se circunscrevem necessariamente à fase terminal da enfermidade, pelo
que pode existir um acompanhamento precedente até à entrada dos doentes nessa
tipologia de estabelecimentos de saúde. Quando estas doenças atingemumestado
avançado e irreversível, a fase da agonia é utilizada para identificar, com o surgi-
mento de umamultiplicidade de alterações simultâneas (delírio, estertor, dor e ou-
tras), as últimas horas ou dias dos doentes em fim de vida ou em estado terminal
(Barosa, Gonçalves e Neto, 2021). Aproximadamente três em cada quatro mortes
emPortugal (70,7%) passampela fase da agonia antes do óbito (Gomes et al., 2018).
No Reino Unido, esse número aumenta para 90% das mortes (Marie Curie, 2023).
Estes valores oscilam em função da incidência de múltiplas e complexas doenças
crónicas avançadas e progressivas na população geriátrica e respetiva dependên-
cia dos hospitais, onde o cancro representa a causa de morte mais associada à fase
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da agonia e à necessidade de cuidados paliativos pelos doentes em ambos os
países.

Em sociedades desenvolvidas marcadas pelo envelhecimento da população,
Kübler-Ross (1996 [1969]) defendeu que o processo de morrer se tornou num ato
solitário,mecânico e despersonalizado, o quepropicia omedo e a aversãodamorte
e do morrer. Todavia, a premência de compreender e lidar com os problemas da
morte e domorrer, quemarca os debates contemporâneos tanto emPortugal como
no Reino Unido, requer também convocar para esta discussão outras referências
históricas que possibilitamuma compreensão holística e contextualizada damorte
e do processo de morrer.

Glaser e Strauss (2017[1965]) descobriram que os cuidados dos doentes
eram afetados pelo nível de consciencialização do processo demorrer por parte
dos enfermeiros, médicos e doentes, bem como por fatores socioculturais. Ao
descobrirem a existência de quatro níveis de consciência, nomeadamente a
consciência fechada, a consciência suspeita, a consciência de fingimento mútuo
e a consciência aberta, propuseram a teoria da consciência domorrer para expli-
car a importância da interação social, da divulgação de informação clínica fide-
digna, e da (re)construção de significados na experiência demorte emhospitais,
hospices e lares. Complementarmente, Julia Lawton (2000) adotou uma aborda-
gem de pesquisa centrada nas narrativas pessoais de doentes internados nos
cuidados paliativos britânicos para desenvolver o argumento nuclear de que a
perceção, por parte dos doentes e dos cuidadores, do “corpo ilimitado” que ad-
vém da perda de controlo sobre funções corporais pode conduzir a uma morte
social antes da morte biológica. Broom e Kirby (2013) mostraram que o fim de
vida é mediado pela dinâmica e expectativas familiares, englobando pressões e
tensões sobre famílias e pacientes, diferenciação nas respostas e envolvimento
da família no processo demorrer, e tensões entre preferências/desejos individu-
ais e familiares. Por estes motivos, a transição para cuidados paliativos assu-
me-se como um contexto terapêutico que necessita de ir ao encontro de uma
grande variedade de especificidades culturais, linguísticas, crenças e controlo
da dor (Kirby et al., 2018).

Em maio de 2023, a lei da eutanásia foi aprovada em Portugal por confirma-
ção para contornar o quinto veto do presidente da República Portuguesa (Lusa e
SICNotícias, 2023). OReinoUnido continua a debater a despenalização da eutaná-
sia. A sua prática é criminalizada em Inglaterra, no País de Gales e na Irlanda do
Norte. Os deputados britânicos estão a analisar a forma de responder aos apelos
para que o país permita aos adultos comdoenças terminais, commenos de seisme-
ses devida ementalmente competentes, porem termoà suavida, após confirmação
pelo tribunal superior (Booth, 2023). Esta avaliação surge numa altura em que um
número crescente de pessoas considera que seria aceitável infringir a lei para aju-
dar um amigo ou um ente querido amorrer (Ipsos, 2022). Aúltima vez que o parla-
mento considerou a legalização da eutanásia foi em 2015, com os deputados a
votarem esmagadoramente contra a moção, por 330 contra 118. Desde então, a
Escócia, Ilha deMan e Jersey têm procurado elaborar um projeto legislativo para a
eutanásia que reúna um amplo consenso político (Booth, 2023).
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Embora alguns estudos anteriores tenham analisado as atitudes face à euta-
násia em vários países europeus (Bartolomé-Peral e Coromina, 2020; Cohen et al.,
2013, 2014; Tormos, Rudnev e Bartolomé-Peral, 2023), nunca existiu um foco es-
pecífico no contexto português ou no britânico, nem tão-pouco uma comparação
entre ambos, sendo este o principal contributo do presente estudo para a literatu-
ra. Este artigo baseia-se na mais recente onda do European Values Study (EVS,
2022) para (i) comparar as atitudes dos portugueses e dos britânicos em relação à
eutanásia; (ii) analisar como as características sociodemográficas, as crenças reli-
giosas e a orientação política afetam as atitudes. Avariável dependente (justifica-
ção da eutanásia) é uma atitude/opinião registada com base num indicador
específico do EVS. Neste sentido, esta investigação é norteada pelas seguintes
questões de investigação:

QI1: Quais são os principais pontos de convergência e divergência nas atitudes em
relação à eutanásia entre portugueses e britânicos?

QI2: De que modo as características sociodemográficas, as crenças religiosas e a
orientação política se associam à aceitação da eutanásia emPortugal e noRei-
no Unido?

Noque respeita à estrutura do artigo, este prossegue comuma contextualizaçãodo
estado da arte, que informa a formulação das hipóteses de investigação. Na secção
demétodo,medidas e análise estatística, apresentam-se os dados usados e os tipos
de análise realizados. Posteriormente, expõem-se, tematicamente, os resultados
obtidos. Por fim, a última secção reúne uma síntese interpretativa dos resultados
obtidos e das limitações presentes, de forma a orientar a investigação futura.

Estado da arte

(Pós-)Modernização social da Europa

Os dados do EVS têm sido utilizados para analisar tópicos como a modernização
cultural (Manea e Rabušic, 2020), a aceitação pública dos valores da União Euro-
peia (Akaliyski, Welzel e Hien, 2022), e as atitudes face à vida e à morte (Bartolo-
mé-Peral e Coromina, 2020) em diversos países europeus, para enumerar alguns.
Estes estudos sugerem que está a ocorrer uma transformação da cultura moderna
na Europa, embora a internalização de valoresmostre diferentes velocidades entre
as distintas zonas culturais da União Europeia (Akaliyski, Welzel e Hien, 2022).

Ateoria damodernização, proposta por Inglehart (1997), defende que amu-
dança social é gradual e adaptativa, sendo em alguns cenários mais provável
ocorrer uma transformação socioeconómica, e que a substituição intergeracional
da população ocorre mais facilmente do que a conversão de adultos já socializa-
dos.Advoga-se que as novas estratégias de vida (pós-materialismo), ao passarem
de normasmaterialistas e pró-família (que enfatizam a segurança económica e fí-
sica) para normas pós-materialistas e pós-modernas (que priorizam a escolha

AEUTANÁSIAEM PORTUGAL E NO REINO UNIDO 153

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRÁTICAS, n.º 107, 2025, pp. 149-173. DOI: 10.7458/SPP202510734619



individual, a autoexpressão e a qualidade de vida), sãomais suscetíveis de serem
adotadas pelos jovens do que pelos mais velhos (Inglehart, 1997). Estes últimos
têm “mais dificuldade em abandonar hábitos e visões domundo profundamente
inculcados” (Inglehart e Welzel, 2005: 23).

A sobrevivência foi uma preocupação constante para muitos países ociden-
tais até à era do pós-Segunda Guerra Mundial, momento a partir do qual foram
constituídos os vários estados-providência (Inglehart, 1981). Essamudança trouxe
as condições para que se estabelecessem as sociedades industriais avançadas e os
países tivessem crescimentos económicos notáveis. Esta mudança de valor (vista
como umamudança de prioridades) é uma evidência bemdocumentada nas obras
de Inglehart (1981, 1997) e de Inglehart eWelzel (2005). Esta teoria da mudança de
valor intergeracional é essencialmente baseadanahipótese de escassez e nahipóte-
se de socialização (Inglehart, 1981, 2009).

Naprimeira, parte-se do pressuposto de que praticamente todos os indivídu-
os aspiram a ter liberdade e autonomia, mas as suas prioridades refletem as suas
condições socioeconómicas (Inglehart, 1981, 2009).Na segunda, considera-se que a
escassez de recursos durante a idade pré-adulta molda os valores básicos de uma
pessoa adulta (conceitode socializaçãoprecoce) e que a suamudança émais prová-
vel ocorrer através da substituição intergeracional da população (conceito de soci-
alização posterior) (Inglehart, 1981, 2009). Apesar de estes estudos apresentarem
um conjunto de evidências que demonstram essamudança intergeracional de pri-
oridades materialistas para prioridades pós-materialistas, observa-se que este é
apenas umaspeto damudança cultural ampla que impulsiona o surgimentode no-
vas questões políticas para o centro das sociedades e motiva novos movimentos
políticos. Todavia, estasmudanças não são consideradas universais, pois tendema
ser encontradas nos países emque as geraçõesmais jovens experimentaram condi-
ções formativas bastante diferentes daquelas que moldaram as gerações mais ve-
lhas (Inglehart, 2009). Para uma compreensão ampla das críticas apontadas à tese
da mudança de valor, ver o estudo de Abramson (2011).

Em vários países ocidentais, as percentagens de valores pós-materialistas
permaneceram essencialmente estáveis entre 1991 e 2017, apesar dos indicadores
de desenvolvimento socioeconómico apontarem para uma evolução (Manea e Ra-
bušic, 2020). De um ponto de vista geracional, Manea e Rabušic (2020) acreditam
que as gerações ocidentais nascidas depois de 1960 já interiorizaram, por exemplo,
as atitudesmodernas emmatéria depapéis de género, completando-se, assim, a re-
volução do género. Argumentamque isto se deve à combinação da substituição in-
tergeracional (de coorte) com a influência do período histórico (efeitos dentro de
coorte).

Neste contexto, sabe-se que a internalizaçãomais amplados valores daUnião
Europeia (liberdade pessoal, autonomia individual, solidariedade social, tolerân-
cia étnica, honestidade cívica, igualdade de género e democracia liberal) émais rá-
pida nas nações protestantes, seguindo-se as católicas, as ex-comunistas e as
ortodoxas (Akaliyski,Welzel eHien, 2022). As atitudes relacionadas com a eutaná-
sia diferem amplamente consoante o contexto cultural. Inglehart et al. (2021) mos-
traram que as pessoas residentes em países de rendimento elevado passaram a
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justificar mais a eutanásia, enquanto as pessoas de países de rendimento médio e
baixo passaram a considerá-la menos justificável ao longo do tempo. Vilpert et al.
(2020) revelaramque os princípios de autonomia e autodeterminação namorte são
altamente valorizados pela população suíça.A exposiçãodopaís a ideiasmais pro-
gressistas nopós-SegundaGuerraMundial coloca a Suíça no contexto deuma soci-
edade cada vez mais secular, onde a experiência pessoal com a morte e o morrer,
como a tomada de decisões de fim de vida para um ente querido, bem como a pre-
sença regular do tema nosmeios de comunicação social são características distinti-
vas. Neste estudo, os grupos populacionais que poderiam ser considerados mais
vulneráveis (adultos com mais de 75 anos e baixos níveis de escolaridade) ao uso
indevido da eutanásia mostraram atitudes gerais favoráveis. Embora a literatura
forneça evidênciasmistas sobre os padrões na associação da idade com a aceitação
da eutanásia, os níveis mais baixos de apoio entre grupos etários mais velhos são
interpretados comodevido a efeitos de idade e coorte (Buiting et al. 2012; Poli, 2018;
Scherrens et al., 2018). Para uma visãomais ampla da eutanásia enquanto traço cul-
tural moderno, ver a revisão sistemática da literatura conduzida por Karumathil e
Tripathi (2022). Neste sentido, formula-se a seguinte hipótese:

Hipótese 1: As faixas etárias mais jovens têm níveis de justificação da eutanásia mais
altos.

Aceitação e justificação pública da eutanásia

Nasúltimasdécadas, vários estudos analisaramas tendências de aceitação e justifi-
cação pública da eutanásia ao longo do tempo, principalmente em países da Euro-
pa Ocidental (Bartolomé-Peral e Coromina, 2020; Cohen et al., 2006, 2013, 2014;
Köneke, 2014; Tormos, Rudnev e Bartolomé-Peral, 2023; Verbakel e Jaspers, 2010).
Cohen et al. (2006) identificaramque, entre 1981 e 1999, existiu umaumento signifi-
cativo em 12 países, exceto na Alemanha. Um aumento médio de 22% foi particu-
larmente evidente em Itália, na Islândia e nos Países Baixos, sendo ainda mais
expressivo na Bélgica (69%), Irlanda (56%) e em Espanha (52%), nas últimas duas
décadas do século XX.

Essa aceitação manteve uma trajetória ascendente namaioria dos países da Eu-
ropaOcidental até 2008 (Cohen et al., 2013), continuando emcrescimento até à realiza-
çãodamais recente ondado Inquérito doEVS, em2017 (Bartolomé-Peral eCoromina,
2020). Em sentido inverso, os países da EuropaCentral eOriental apresentaramdimi-
nuições ouvalores estáveis entre 1999 e 2008 emoitodosdezpaíses analisados (Cohen
et al., 2013). Estes dados sugerem uma aparente polarização leste-oeste, com a maior
parte da Europa Ocidental a tornar-se mais permissiva e a maior parte da Europa de
Leste a tornar-semenospermissiva (Cohen et al., 2013, 2014).Neste contexto, umapos-
sível abordagem política pan-europeia para a questão é dificultada.

No que diz respeito às duas nações contempladas para este estudo, o Reino
Unido teve um aumento de 13% entre 1981 e 1999 (Cohen et al. 2006). Apesar de no
Reino Unido não se ter registado qualquer aumento relativo na aceitação quando
testado nummodelo baseado no pressuposto de que o aumento da justificação da
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eutanásia é largamente congruente com o aumento da permissividade emmatéria
de aborto, divórcio, homossexualidade e adultério (Cohen et al., 2006), o aumento
da permissividade pessoal explicou uma grande parte das diferenças encontradas
face ao inquérito de 2008 (Cohen et al., 2013). Ao compararem a classificação nacio-
nal de aceitação da eutanásia de 2008 com 1999, o maior aumento foi registado em
Portugal, que se apresentou comumapontuaçãomédia de 4,71 (numa escala de 1 a
10, desde “nunca justificado” a “sempre justificado”). Isto conduziu à subida de
Portugal do 28º lugar para o 18º no ranking, enquanto oReinoUnido com5,64 subiu
da 17ª posição para a 10ª (Cohen et al., 2014). Um estudo mais recente (Tormos,
Rudnev e Bartolomé-Peral, 2023) coloca o Reino Unido em 11º lugar no ranking,
com6,61 (dados de 2018) e Portugal em28º com4,53 (dados de 2020). Estas diferen-
ças podem ser explicadas com o facto de este estudo utilizar os dados EVS junta-
mente com os do World Values Survey.

Amodernização e a pós-modernização, acompanhadas pela alteração corres-
pondentenosvalores, desencadearamumprocessode individualizaçãodas crenças,
reduzindo o poder de uma autoridade tradicional para ditar as escolhas individuais
(Inglehart, 1997). Tormos, Rudnev e Bartolomé-Peral (2023) mostram que essa mu-
dança na justificação da eutanásia reside na diferençamédia da coorte (1,94), o que é
comparável ao grau demudança global durante as quatro décadas abrangidas pelo
estudo. Em todos ospaíses, as coortesmais jovens tendiama justificarmais a eutaná-
sia do que as coortes mais velhas. Amagnitude das diferenças entre as duas coortes
polares variou expressivamente em Portugal (3,39), sendo o país com o valor mais
alto, e menos expressivamente no Reino Unido (1,72) (Tormos, Rudnev e Bartolo-
mé-Peral, 2023: 7). Assim, formula-se a seguinte hipótese:

Hipótese 2: OReinoUnido apresenta valoresmais elevados de justificação da eutaná-
sia do que Portugal.

Os estudos quemostramo efeito negativo do envelhecimento na aceitação e justifi-
cação pública da eutanásia (Bartolomé-Peral e Coromina, 2020; Cohen et al., 2013;
Tormos, Rudnev e Bartolomé-Peral, 2023) estão alinhados com a teoria da moder-
nização, em que a mudança gradual nas atitudes entre as coortes se deve à substi-
tuição geracional (Inglehart, 1997). Bartolomé-Peral e Coromina (2020) e Cohen et
al. (2013) sugeremque as atitudesmenospermissivas estão associadas aumamaior
perceção de vulnerabilidade, mesmo que existam bons cuidados de saúde e eleva-
dos níveis de confiança no sistema de saúde. Isto está relacionado com o argumen-
to da ladeira escorregadia, ou seja, o medo de que a eutanásia seja utilizada
indevidamente contra pessoas de grupos vulneráveis e pessoas que vivem empaí-
ses com sistemas de saúde de baixa capacidade de resposta (Verbakel, e Jaspers,
2010). Em termos de confiança, o estudo de Köneke (2014) aponta que o nível de
confiança estava fortemente ligado de forma positiva às atitudes de eutanásia, es-
pecialmente para as pessoas que consideravam os seus concidadãos como dignos
de confiança e para as pessoas que tinham confiança na imprensa.

Cohen et al. (2006) e Bartolomé-Peral e Coromina (2020) referem que o aumento
das atitudes favoráveis foimais forte quando controladopelo sexo.Noque respeita ao
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sexo dos inquiridos, Bartolomé-Peral e Coromina (2020) verificaram que os homens
justificammenosaeutanásiadoqueasmulheres, enquantoCohen et al. (2014) identifi-
caramque a aceitaçãoda eutanásia émenor entre asmulheres àmedida que o graude
religiosidade aumenta. Deste modo, formula-se a seguinte hipótese:

Hipótese 3: As mulheres apresentam níveis de justificação da eutanásia mais eleva-
dos do que os homens.

A religiosidade tem um impacto negativo na aceitação e justificação da eutanásia
em todos os países e em todos os anos (Bartolomé-Peral e Coromina, 2020). Por ou-
tras palavras, as pessoas religiosas e as pessoas que vivem num contexto religioso
opõem-se fortemente à eutanásia (Verbakel e Jaspers, 2010).Umnívelmais elevado
de religiosidade está associado a opiniões mais conservadoras e tradicionais (Co-
hen et al., 2006, 2014; Bartolomé-Peral e Coromina, 2020) e à diminuição da permis-
sividadepessoal (Cohen et al., 2006, 2013) relativamente aopapel queos indivíduos
desempenham na tomada de decisões cruciais relacionadas com o fim de vida.
Quando tal não se verifica, é expectável que se esteja na presença de países comum
profuso debate público nos media sobre a eutanásia e que as pessoas com doenças
incuráveis que solicitam a eutanásia têm uma considerável projeção, o que poderá
contribuir para uma maior aceitação (Cohen et al., 2013).

Cohen et al. (2014) procuraramcomparar o nível de aceitaçãoda eutanásia en-
tre países dentro da população católica, ortodoxa, protestante, muçulmana e não
religiosa, identificando diferenças estatisticamente significativas entre países para
todas as denominações religiosas. À semelhança do que fora identificado por Ver-
bakel e Jaspers (2010), essas desigualdades forammais acentuadas entre países do
grupo católico. Considerando que os protestantes e as pessoas que vivem em paí-
ses protestantes têm atitudes mais favoráveis em relação à eutanásia do que os ca-
tólicos e as pessoas que vivem em países católicos, argumenta-se que:

Hipótese 4: Entre os indivíduos religiosos, os católicos justificam menos a eutanásia
do que os protestantes.

Umnívelde educaçãomais elevado, que temumefeitopositivo equase sistemáticona
maioria dos países analisados (Bartolomé-Peral e Coromina, 2020; Cohen et al., 2006,
2014; Verbakel e Jaspers, 2010), aumenta a perceção de autonomia individual e dimi-
nui o sentidode vulnerabilidade, estando, por isso, associado a opiniõesmais permis-
sivas em relação à eutanásia. Deste modo, formula-se a seguinte hipótese:

Hipótese 5: Existe uma associação positiva entre o nível de educação e a justificação
da eutanásia.

Dado que nenhum estudo avaliou a associação da orientação política nos níveis de
aceitação e justificação pública desta questão, e considerando que os padrões e va-
lores morais tradicionais (tradicionalismo/conservadorismo) estão geralmente si-
tuados no espetro político da direita, no qual a religião e a crença espiritual
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emergem por uma defesa desses valores (Lopes e Castro, 2023; Vilanova et al.,
2022), formula-se a seguinte hipótese:

Hipótese 6: Os indivíduos de direita são a fração do espetro político commenor justi-
ficação da eutanásia.

Método

Conjunto de dados

Os dados deste estudo são provenientes da quinta emais recente onda do Europe-
an Values Study (EVS), que abrangeu um total de 37 países e mais de 59 mil entre-
vistados (EVS, 2022). Realizado a cada nove anos, este projeto procura estudar as
ideias, crenças, preferências, atitudes, valores e opiniões dos cidadãos europeus,
focando-se na forma como estes pensam a vida, a família, o trabalho, a religião, a
política e a sociedade.

O período de recolha de dados foi iniciado emmeados de 2017, tendo termi-
nado no final de 2021. Este processo ocorreu entre fevereiro e julho de 2018 no Rei-
no Unido (n = 1788) e entre janeiro e março de 2020 em Portugal (n = 1215). As
entrevistas presenciais foram o método de recolha de dados privilegiado, o que
proporciona interações diretas entre os entrevistadores e os entrevistados e ajuda a
garantir a qualidade e a integridade das respostas (Baker, 2004 [1998]).

O EVS definiu amostras probabilísticas aleatórias, representativas da popu-
lação adulta (com18 anos oumais) em cadapaís participante, permitindo generali-
zações e comparações (Bryman, 2012 [2001]). Foi utilizado um dos ponderadores
de calibração disponibilizados pelo EVS para ajustar enviesamentos de resposta e
para ajustar a amostragem estratificada não proporcional em Portugal e no Reino
Unido. Este ponderador foi calculado através da distribuição marginal da idade,
sexo, habilitações literárias e região, oferecendo uma versão normalizada que re-
duz a variância de uma estimativa e o seu potencial de enviesamento devido à não
resposta / ausência de dados e ajusta características sociodemográficas da popula-
ção da amostra à distribuição da população-alvo (EVS, 2022).

Abase de dados e informações detalhadas sobre o questionário, procedimen-
tos de amostragem, trabalho de campo, ponderações, relatórios, entre outros, po-
dem ser encontradas no catálogo de dadosGESIS—Leibniz Institute for the Social
Sciences (EVS, 2022).

Medidas

Variável dependente: justificação da eutanásia

Oinquérito doEVS incluía umapergunta que investigava a atitude relativamente à
eutanásia: “Utilizando a seguinte escala, em que 1 significa nunca e 10 sempre, em
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que medida acha que se justifica a eutanásia (pôr termo à vida de um doente incu-
rável)?”. Além de os entrevistados poderem indicar a sua resposta numa escala de
classificação, os entrevistados também tiveram a possibilidade de dizer “não sei”
ou “não responde(r)”.

Variáveis independentes

Mantiveram-se apenas as variáveis associadas à aceitação e justificação pública da
eutanásia conforme demonstrado na literatura e relevantes no contexto desta in-
vestigação.Opaís, o sexo, a idade, o nível de escolaridade, a denominação religiosa
e a orientação política foram escolhidas como variáveis independentes.

Análise estatística

Utilizou-se a análise descritiva para situar e descrever as atitudes face à justificação
da eutanásia em Portugal e no ReinoUnido. O teste paramétrico t para duas amos-
tras independentes foi utilizado para compararmédias. Avariável dependente em
análise é de caráter quantitativo e foi empregue em testes com variáveis qualitati-
vas independentes, nomeadamente o país e o sexo.

Empregou-se a análise de variância simples e 5000 amostras bootstrap para
analisar se a variável dependente era influenciada pela denominação religiosa (fa-
tor), bem como pela posição política, permitindo identificar se existiam diferenças
significativas não só entre as médias das denominações religiosas protestante, ca-
tólico e outro, como entre os indivíduos de esquerda, centro e direita.

As relações entre a idade, o país, e o nível de escolaridade e a justificação da
eutanásia foram calculadas pelo coeficiente de correlação de Spearman. Por outro
lado, a relação entre as variáveis quantitativas justificação da eutanásia e posição
política foi apurada através da correlação de Pearson e 5000 amostras bootstrap.

O software IBMSPSS Statistics (versão 29.0) foi utilizadopara todas as análises
estatísticas com um nível de significância de 0,05. Ou seja, um resultado foi consi-
derado estatisticamente significativo se a sua probabilidadede ocorrer fosse inferi-
or a 5% (p < 0,05). A formulação original dos indicadores e respetivas modalidades
de resposta, bem como as agregações de modalidades realizadas podem ser con-
sultados no Anexo.

Caracterização da amostra

EmPortugal, amaioria dos entrevistados (51,6%) é do sexo feminino (quadro 1), tal
como tambémnoReinoUnido (51,3%). Em termos de idade, 62,9%da amostra está
situada entre os 18 e os 54 anos, sendo a faixa modal dos 45 aos 54 anos (18,2%).
A faixa modal em Portugal compreende as idades dos 35 aos 44 anos (20,6%), en-
quanto a do Reino Unido é igual à da amostra global (17,9%).

Adistribuição da amostra por nível de escolaridade indica que quasemetade
dos entrevistados (48,6%) tem o ensino básico, seguindo-se o ensino superior
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(30,3%) e, por fim, o ensino secundário (21,1%).Amaioria dosportugueses detémo
ensino básico (64,2%), seguindo-se o ensino secundário (19,0%) e o ensino superior
(16,8%). Contrariamente, o ensino superior é o mais comum entre os britânicos
(39,5%), seguindo-se o ensino básico (37,9%) e o ensino secundário (22,6%).

Resultados

Atitudes face à eutanásia em Portugal e no Reino Unido

Comoobjetivodeperceber se osmais jovens têmníveis de justificaçãoda eutanásia
(numa escala a variar de 1 — nunca, a 10 — sempre) mais altos do que os mais ve-
lhos, a figura 1 permite visualizar que isso se verifica, na medida em que os níveis
sãomais altos nos escalões 18-24, 25-34, e 35-44 anos, por comparação com os esca-
lões superiores, nomeadamente 55-64, 65-74 e =75 anos. No entanto, são os entre-
vistados dos 45-54 que têm, em média, uma maior pontuação (6,32), contrastando
com a faixa etária mais nova (6,17) e a faixa etária mais velha (5,25). Observou-se
um coeficiente de correlação de Spearman de -0,056 (p = 0,002) entre as variáveis,
indicando uma correlação negativa e significativa. Deste modo, à medida que a
idade aumenta, a justificação da eutanásia tende a diminuir, o que permite susten-
tar a hipótese 1.

Quando inquirida sobre a justificação da eutanásia, a pontuação média da
amostra global foi de 6 (DP = 3,14). Simms, Zelazny, Williams e Bernstein (2019)
atribuíram rótulos de resposta para as escalas Likert, em que a posição 5 significa
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País

Portugal Reino Unido Total

n % n % n %

Sexo Masculino 589 48,4 873 48,7 1462 48,6
Feminino 628 51,6 921 51,3 1548 51,4
Total 1217 100,0 1794 100,0 3011 100,0

Idade 18-24 anos 92 7,6 189 10,6 281 9,4
25-34 anos 221 18,2 309 17,3 530 17,7
35-44 anos 250 20,6 284 16,0 535 17,8
45-54 anos 230 19,0 319 17,9 549 18,3
55-64 anos 197 16,2 267 15,0 464 15,5
65-74 anos 133 11,0 226 12,7 359 12,0
� 75 anos 90 7,4 187 10,5 278 9,3
Total 1215 100,0 1781 100,0 2996 100,0

Nível de
escolaridade

Ensino básico 782 64,2 677 37,9 1459 48,6
Ensino secundário 231 19,0 403 22,6 634 21,1
Ensino superior 204 16,8 704 39,5 908 30,3
Total 1217 100,0 1784 100,0 3001 100,0

Fonte: EVS (2022). Elaboração própria.

Quadro 1 Distribuição da amostra por sexo, idade e escolaridade em Portugal e no Reino Unido



discordo ligeiramente e a posição 6 concordo ligeiramente. Partindodopressupos-
to de que essas posições centrais se referem à justificação da eutanásia para deter-
minadas situações, pois a justificação da eutanásia foi apenasmedida para os casos
de doença incurável, recodificou-se a variável em três categorias (não, certas condi-
ções e sim) somente para a representação gráfica. Note-se que esta opçãometodoló-
gica não condiciona a interpretação dos resultados obtidos, uma vez que os
entrevistados não evitaram as categorias de resposta extremas, nem conduziram
ao enviesamento da tendência central (Taherdoost, 2019), conforme demonstra o
quadro 2. Deste modo, percebe-se que 24,5% da amostra justifica a eutanásia em
determinadas situações, enquanto 47,1% dos entrevistados consideram-na admis-
sível e 28,4% não.

Apontuaçãomédiade justificaçãoda eutanásia variou significativamente en-
tre os dois países (t (2901) = -14,645, p < 0,001, d = -0,557). Os britânicos registaramuma
média de 6,55 pontos (DP = 2,90), sendo superior aos 4,86 pontos (DP = 3,23) dos
portugueses.Verificando-se queoReinoUnido apresenta valoresmais elevadosde
justificação da eutanásia do que Portugal, sustenta-se a hipótese 2. Não obstante,
observou-se uma correlação significativa (r = 0,252, p < 0,001) entre a justificação da
eutanásia e o país.

Identificou-se que 42,1%dos portugueses são contra a justificação da eutaná-
sia. Esse valor de rejeição baixa para 19,7% no caso dos britânicos. Por outro lado,
são os britânicos quemais aceitam a prática da eutanásia (56,2%), sendo esse valor
de 32,8% nos portugueses entrevistados. A discriminação de valores por país
(quadro 2) permite, ainda, reconhecer que se tratadeum tema controverso epolari-
zador na sociedade portuguesa, dada a considerável expressividade de valores si-
tuados nos extremosda escala, quer a favor, quer contra.De todo omodo, a figura 2
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Fonte: EVS (2022). Elaboração própria.



indica que ambas as nações apresentamvalores semelhantes em termos de admitir
a prática em casos específicos. A diferença percentual é de um, sendomais alta em
Portugal (25,1%).

As mulheres apresentaram uma média de 5,97 (DP = 3,16) na justificação da
eutanásia e os homens obtiveram umamédia de 5,81 (DP = 3,12). Apontuaçãomé-
dia de justificação da eutanásia não variou significativamente com o sexo (t (2901) =
-1,327, p = 0,185, d = -0,049), pelo que a hipótese 3 não ficou suportada.

162 Bruno Frutuoso Costa

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRÁTICAS, n.º 107, 2025, pp. 149-173. DOI: 10.7458/SPP202510734619

País

Portugal Reino Unido Total

n % n % n %

Justifica a eutanásia 1 (nunca) 324 28,5 197 11,1 521 17,9
2 61 5,4 45 2,5 106 3,6
3 55 4,9 63 3,6 118 4,1
4 37 3,3 45 2,5 82 2,8
5 215 19,0 284 16,0 499 17,2
6 69 6,1 142 8,0 211 7,3
7 77 6,8 175 9,9 252 8,7
8 95 8,3 315 17,8 409 14,1
9 46 4,0 117 6,6 162 5,6
10 (sempre) 156 13,7 387 21,9 543 18,7

Total 1135 100,0 1768 100,0 2903 100,0

Fonte: EVS (2022). Elaboração própria.

Quadro 2 Justificação da eutanásia por país
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Figura 2 Justificação da eutanásia por país

Fonte: EVS (2022). Elaboração própria.



Encontrou-se uma correlação positiva e significativa entre a justificação da
eutanásia e o nível de escolaridade (r = 0,207, p < 0,001), sugerindo que, à medida
que a escolarização dos indivíduos aumenta, a justificação da eutanásia tende tam-
bém a aumentar. Esta relaçãomanteve-se no interior de cada país, sendo, contudo,
mais acentuada em Portugal (r = 0,257, p < 0,001) do que no Reino Unido (r = 0,072,
p = 0,002). Fica, assim, sustentada a hipótese 5.

Religião e atitudes face à eutanásia

Dos 53,5% dos entrevistados que pertencem a uma religião, 60,9% afirmam-se ca-
tólicos romanos, 19,6% protestantes, 9,4% da igreja livre / não-conformista /
evangélica. Os restantes 10,1% dos participantes identificam-se como judeus, mu-
çulmanos, hindus, budistas, ortodoxos, entre outras religiões. Em Portugal, 75,6%
dos entrevistados pertence a uma religião, enquanto esse valor não alcança os 40%
dos britânicos. Por outro lado, 91,8% dos portugueses afirmam-se católicos, sendo
oprotestantismo (39,5%) e a igreja live / não-conformista / evangélica (21,9%) asde-
nominações religiosas mais comuns entre os britânicos.

Quem se identifica como religioso rejeita, commaior frequência, a prática da
eutanásia para qualquer tipo de situação (25,7%), enquanto quem não é religioso
apresenta maior permissividade, independentemente da situação, ao ser partilha-
da por 25,6% desses entrevistados não religiosos. A figura 3mostra de que forma a
justificação da eutanásia se distribui em função da denominação religiosa, sendo
os participantes budistas, da igreja livre / não-conformista / evangélica e os protes-
tantes os que apresentam maiores taxas de aceitação. Em sentido contrário, os ju-
deus, muçulmanos e hindus são as três religiões que têm as taxas de rejeição mais
expressivas.

Omodelo realizado explica 2,9%davariaçãoda justificaçãoda eutanásia (R2 =
0,029).Verificou-se que sãoosprotestantes quem tem, emmédia,maior justificação
da eutanásia (5,64), seguindo-se os que pertencema outra religião (4,97) e os católi-
cos (4,79). Identificou-se que existe relação significativa entredenominação religio-
sa e justificação da eutanásia (F(2,1593) = 23,506, p 0,001), o que permite validar a
hipótese 4. Os testes de comparação entre denominações religiosas permitiram
perceber que a justificação média da eutanásia dos católicos é significativamente
diferente, quer da de protestantes (p 0,001), quer da de outra denominação religio-
sa (p = 0,014). A figura 4 discrimina estas diferenças por país. No Reino Unido, os
protestantes são ligeiramentemais permissivos (6,18) do que os católicos (6,06) e os
de outra religião (5,21). Em Portugal, os protestantes apresentam uma justificação
média inferiormais acentuada (2,30), quando comparados comos católicos (4,60) e
os de outra religião (3,68).

Orientação política na justificação da eutanásia

No campo político, 48,0% dos entrevistados situaram-se na zona central do espe-
tro, 29,4% à esquerda, e 22,6% à direita. À semelhança da variável justificação da
eutanásia, a agregação da variável posição política foi orientada pelas orientações
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Fonte: EVS (2022). Elaboração própria.
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de Simms et al. (2019).Não se encontrouuma correlação significativa entre a justifi-
cação da eutanásia e a posição política (r = -0,022, p = 0,282), sendo uma correlação
muito fracanosdois países (r Portugal = -0,036, p = 0,286 e (r ReinoUnido= -0,023, p = 0,331).

O quadro 3mostra que os portugueses tendema rejeitar a eutanásia e os britâni-
cos aaceitar. Se emPortugal sãoos indivíduosdeesquerdae centroquemais aceitama
prática da eutanásia, no Reino Unido são os indivíduos de esquerda e direita.
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País

Portugal Reino Unido Total

n % n % n %

Posição política Esquerda Justifica
a eutanásia

Não 114 43,0 81 17,2 194 26,4
Em certas condições 55 21,0 98 20,7 153 20,8
Sim 95 36,1 293 62,1 388 52,8
Total 264 100,0 471 100,0 736 100,0

Centro Justifica
a eutanásia

Não 164 39,4 154 20,0 318 26,8
Em certas condições 103 24,6 195 25,4 297 25,1
Sim 150 36,0 419 54,6 569 48,0
Total 416 100,0 768 100,0 1184 100,0

Direita Justifica
a eutanásia

Não 95 50,7 80 20,8 175 30,6
Em certas condições 51 27,3 87 22,7 138 24,2
Sim 41 22,0 217 56,5 258 45,2
Total 187 100,0 384 100,0 571 100,0

Fonte: EVS (2022). Elaboração própria.

Quadro 3 Justificação da eutanásia por país e posição política
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A figura 5 permite identificar essas diferenças ao nível da justificação média
entre os países. Em Portugal, os indivíduos politicamente situados no centro têm,
emmédia, 5,11 pontos, seguindo-se os de esquerda, com 4,84 pontos, e os de direi-
ta, com 4,27 pontos. No Reino Unido, a eutanásia acolhe mais aceitabilidade entre
os indivíduos de esquerda, com 6,86 pontos, seguindo-se os de direita, com 6,64
pontos, e os do centro, com 6,45 pontos. Verificou-se que a relação entre a posição
política e a justificação da eutanásia é significativa em Portugal, mas não no Reino
Unido (F(2, 844) = 5,409, p = 0,005 e F(2, 1635) = 3,022, p = 0,049, respetivamente).
Face ao exposto, conclui-se que a hipótese 6, na qual se afirmava que os indivíduos
dedireita são a fraçãodo espetropolítico commenor justificaçãoda eutanásia, é su-
portada apenas emPortugal. Enquanto emPortugal se verifica que a justificaçãoda
eutanásiapor indivíduosdedireita é significativamentediferentedade indivíduos
situados no centro (p = 0,006) e à esquerda (p = 0,012), no Reino Unido os níveis de
aceitação não são significativamente diferentes.

Discussão e notas finais

Este estudo utilizou amais recente base de dados secundários do EuropeanValues
Study (EVS, 2022) para (i) comparar as atitudes dos portugueses e dos britânicos
em relação à eutanásia; (ii) analisar como as características sociodemográficas, as
crenças religiosas e a orientação política afetam as atitudes. Com estes objetivos,
esta investigação épioneira, namedida emque se foca e compara osdois contextos,
colmatando a lacuna identificada no estado da arte.

Quanto à justificação da eutanásia, a pontuação média variou substancial-
mente entre os dois países. Os britânicos registaramumamédiamais elevada com-
parativamente aos portugueses. Estes resultados, quando comparados com o
estudomais recente (Tormos, Rudnev e Bartolomé-Peral, 2023), mostram que Por-
tugal deixou de acompanhar o Reino Unido na trajetória ascendente porque apre-
sentou um decréscimo. Alguma precaução é devida, uma vez que a diminuição
pode dever-se ao facto de terem analisado a justificação da eutanásia com base
num cruzamento dos dados do EVS e doWorld Values Survey. Estes dados podem
ser confirmados quando for realizada uma nova onda do EVS.

Nãoobstante os britânicos semostraremmais favoráveis, particular destaque
deve ser feito ao facto de este tema sermais controverso e polarizador na sociedade
portuguesa, dada a considerável expressividade de valores situados nos extremos
da escala. Apesar de as recentes sondagens de opinião realizadas em Portugal
(Coutinho, 2023) e noReinoUnido (Booth, 2023) colocaremosportugueses na fren-
te dos britânicos, com72,5% a favor da legalização da eutanásia, não é possível rea-
lizar uma comparação direta comesses estudos, devido à utilização de perguntas e
escalas demedição diferentes para investigar as atitudes face à eutanásia e à inclu-
são de participantes ( anos) não contemplados neste estudo. Por exemplo, na son-
dagem portuguesa, foi perguntado se “a morte medicamente assistida deve ser
sempre permitida?” (Coutinho, 2023) e na sondagem britânica se “considera que
deveria ser legal um médico ajudar um doente com 18 anos ou mais a pôr termo à
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sua vida, prescrevendo-lhemedicamentos para pôr termo à vida que o próprio do-
entepode tomar, se estiveremreunidasdeterminadas condições?” (Booth, 2023).

À exceção da hipótese 3 e da hipótese 6, esta última sustentada apenas emPor-
tugal, todas as outras foram confirmadas. Conclui-se que a pontuaçãomédia da jus-
tificação da eutanásia não varia substancialmente com o sexo (Bartolomé-Peral e
Coromina, 2020; Cohen et al. 2006, 2014). Por sua vez, as faixas etárias mais novas
apresentaramníveis justificaçãoda eutanásiamais altos comparativamente às faixas
etárias mais velhas, estando em sintonia com o estado da arte (Akaliyski, Welzel e
Hien, 2022; Inglehart, 1997; Inglehart eWelzel 2005; Manea e Rabušic, 2020). Porém,
identificou-se que são os entrevistados dos 45-54 anos que têm, emmédia, umamai-
or pontuação.Nesse sentido, é necessário analisar, no futuro, comoos efeitos especí-
ficos da idade (associados à posição no ciclo de vida) e os da geração (associados a
especificidadesdeexperiência sócio-histórica) impactama justificaçãodaeutanásia.

O nível de educação mais elevado tem um impacto positivo maior na justifi-
cação da eutanásia. Outros estudos mostraram que esta associação se deve ao
aumentodaperceçãode autonomia individual e àdiminuiçãodo sentidodevulne-
rabilidade (Bartolomé-Peral e Coromina, 2020; Cohen et al., 2006, 2014; Verbakel e
Jaspers, 2010). Aanálise dos dados revela que a amostra portuguesa apresenta um
nível de escolarização inferior ao do Reino Unido. No primeiro país, o ensino bási-
co é o mais frequente e, no Reino Unido, o ensino superior é o mais comum, pelo
que essa diferença parecer ter consequências na justificação da eutanásia em cada
país. No entanto, é necessário perceber como esta variável e outras, em associação,
podem influenciar as atitudes.

Quemse identifica como religioso rejeita, commaior frequência, a prática da eu-
tanásiaparaqualquer tipode situação.Os judeus,muçulmanosehindus sãoas três re-
ligiões que têm as taxas de rejeição mais expressivas. Não obstante as diferenças que
caraterizam cada país, verificou-se que os católicos (religião prevalente em Portugal)
têm, emmédia, umaaceitabilidadedaeutanásiamaisbaixadoqueosprotestantes (re-
ligiãoprevalentenoReinoUnido).Conclui-se, à semelhançadeoutrosestudos (Cohen
et al., 2014; Verbakel e Jaspers, 2010), que a religião temum impacto negativode forma
maisvincadanoscatólicosdoquenosprotestantes, aindaqueoefeito sejapequeno.

Se em Portugal são os indivíduos de esquerda e centro que mais aceitam a
prática da eutanásia, no Reino Unido são os indivíduos de esquerda e direita.
Porém, os indivíduos de esquerda e de direita não apresentaram diferenças
significativas, quando se esperava que os padrões e valores morais tradicionais
(tradicionalismo/conservadorismo) estivessem situados à direita (Lopes e Castro,
2023; Vilanova et al., 2022).

Como qualquer investigação, este estudo não está isento de limitações. Embora
os dados do EVS permitam estudar e comparar os níveis de justificação da eutanásia
emdiversos países ao longodedécadas, a principal fragilidade reside nautilizaçãode
umindicadorúnicoparamediraatitude/opiniãoemrelaçãoàeutanásia.Nãoobstante
aperguntautilizada serumamedidacomumempesquisas sobreo tema, ela represen-
ta uma abordagem simplificada. Depende do conhecimento que cada participante
temsobre o assunto e issopode ser influenciado, por exemplo, pelo graudematurida-
de da discussão pública do tema e pelo enquadramento legal de cada país.
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Recorde-se que a eutanásia é considerada uma tipologia de morte medica-
mente assistida. Adosemedicamentosa que provoca amorte do doente é adminis-
trada por umprofissional de saúde. Como a equipa do projeto EVS a definiu como
“pôr termo à vida de um doente incurável” sem esclarecer o que se deve entender
por “doente incurável” e sem especificar a tipologia de doenças a considerar, esta
ambiguidade pode propiciar interpretações variadas por parte dos entrevistados e
introduzir imprecisões nos resultados. Considerando que este indicador pode não
captar todas as perspetivas do tema, alguma precaução é devida na interpretação
dos resultados. Sugere-se que aspróximaspesquisas implementemmúltiplos indi-
cadores (perguntas) que abordem diferentes aspetos das atitudes em relação à eu-
tanásia, permitindo uma análise mais completa e refinada dos dados.

De todo omodo, torna-se inegável o crescente desejo destes países da Europa
Ocidental por uma mudança na lei para permitir que as pessoas tenham acesso à
eutanásia. Considera-se que este fenómeno está longe de estar explicado. Com o
aumento da visibilidade pública quotidiana damorte, do luto e da presença digital
dosmortos nas plataformas sociais (Pasquali, Bartoletti e Giannini, 2022), os próxi-
mos estudos necessitam de compreender como a presença simbólica da morte nos
media híbridos (redes sociais e media sociais), os novos agentes (utilizadores de inter-
net), e os novos rituais de luto e práticas em torno da morte (Costa, 2024a, 2024b),
que desencadearam novas formas de mediação e negociação (Sumiala, 2022), po-
dem influenciar a justificação da eutanásia.
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Anexo

Formulação original dos indicadores e respetivas modalidades de resposta (EVS, 2022)

Denominação religiosa (variável 52) “A que religião pertence?”:
1 — Católica
2 — Protestante
3 — Ortodoxa
4 — Outra cristã (Qual?)
5 — Judaica
6 — Islâmica/Muçulmana
7 — Religiões Orientais
8 — Outra não-cristã (Qual?)
88 — Não sabe (espontâneo)
99 — Não responde (espontâneo)
77 — Não se aplica
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Orientação política (variável 102) “Em política as pessoas falam ‘da esquerda’ e ‘da direita’.
Como se situaria, quanto às suas posições políticas, nesta escala?”:

1 — A esquerda
(…)
10 — Adireita
88 — Não sabe
99 — Não responde

Justificação da eutanásia (variável 156) “Utilizando a seguinte escala, em que 1 significa
Nunca e 10 Sempre, emquemedida achaque se justifica a eutanásia (pôr termoàvidadeum
doente incurável)?”:

1 — Nunca
(…)
10 — Sempre
88 — Não sabe
99 — Não responde

Sexo (variável 225):
1 — Masculino
2 — Feminino

Idade (variável 226):
1 — 18-24 anos
2 — 25-34 anos
3 — 35-44 anos
4 — 45-54 anos
5 — 55-64 anos
6 — 65-74 anos
7 — �75 anos
88 — Não sabe
99 — Não responde

País:
(…)
620 — Portugal
(…)
826 — Reino Unido

Nível de escolaridade (variável 243) “Qual foi o nível de escolaridade mais elevado que
completou?”:

1 — Ensino básico
2 — Ensino secundário
3 — Ensino superior
66 — Outro
88 — Não sabe
99 — Não responde

Agregações de modalidades realizadas pelo autor

Denominação religiosa:
1 — Católico romano
2 — Protestante
3—Outra (igreja livre / não-conformista / evangélica, judeu, muçulmano, hindu, bu-
dista e ortodoxo)

AEUTANÁSIAEM PORTUGAL E NO REINO UNIDO 169

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRÁTICAS, n.º 107, 2025, pp. 149-173. DOI: 10.7458/SPP202510734619



Justificação da eutanásia:
1 — Não (posições 1, 2, 3 e 4)
2 — Certas condições (posições 5 e 6)
3 — Não (posições 7, 8, 9 e 10)

Posição política:
1 — Esquerda (posições 1, 2, 3 e 4)
2 — Centro (posições 5 e 6)
3 — Direita (posições 7, 8, 9 e 10)
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