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RESUMO:

O presente artigo discorre sobre o posicionamento da bioética em relacdo a temas que suscitam
conflitos éticos, cientificos, culturais e juridicos, enfatizando a tematica da eutandsia. Busca-se
ainda situar as repercussdes dessas questdes no ambito das profissdes da saude, destacando-se a
psicologia. Mais do que oferecer informagdes, procura-se despertar reflexdes acerca dos limites da
vida e da morte e discutir como as construgdes sociais atravessam tais concepgdes. Problematiza-se
ainda como as caracteristicas da contemporaneidade tornam possiveis € a0 mesmo tempo mais
complexas as discussdes em relacdo aos problemas bioéticos. Apresentamos os atravessamentos da
bioética, especificamente da eutandsia, no exercicio profissional da psicologia.
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ABSTRACT:

This article follows on the position of bioethics in relation to issues that raise ethical conflicts,
scientific, cultural and legal, emphasizing the theme of euthanasia. Search is also situate the
implications of these issues within the health professions, especially psychology. Seeking more than
provide information, generating ideas about the limits of life and death and discuss how social
constructions across such concepts. It also discusses how the characteristics of the contemporary
world makes it possible and at the same time more complex discussions regarding bioethical issues.
Here are the crossings of bioethics, euthanasia specifically, in the practice of psychology.
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Introducao

O presente artigo € resultado de uma revisao de literatura sobre as discussdes atuais no
campo da bioética, focalizando principalmente os debates sobre os limites da vida e da morte. Em
certo momento, privilegiamos a polémica da eutandsia, que se destaca como um dos pontos de
preocupacdo da bioética no século XXI. Recorremos a base de dados de artigos cientificos do
Scientific Electronic Library Online - Scielo e da Biblioteca Virtual em Saide — BVS. Utilizando
como descritores “bioética e psicologia” foram encontrados 11 resultados na primeira e 51 na

segunda.
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Nosso objetivo, mais do que apresentar informagdes, ¢ fazer uma contribuicdo reflexiva,
mas nio determinante, sobre os dramas, dilemas e diversas situacdes que envolvem o ser humano,
protagonista do que chamamos de sociedade e atravessado por questdes multidimensionais. Trata-
se, portanto, de um trabalho de relevancia académica e social para o campo da satide e psicologia
social.

Nesse sentido, a visdo integral do sujeito € hoje um dos principais objetivos do campo da
saude, configurando-se a partir do principio norteador da integralidade. Dessa maneira, busca-se
superar uma concep¢do de sujeito fragmentado e reduzido ao organico e ao bioldgico. Tal
perspectiva requer o esfor¢co de um olhar transdisciplinar sobre o sujeito e seus processos de saide e
doenca. Um olhar que congrega o saber e o fazer articulado dos diversos profissionais envolvidos
com a drea da sadde.

A interdisciplinaridade € discutida por diversos autores (Levy, 2000; Spink, 2003; Fazenda,
2003; Vasconcelos, 2004; Morin, 2005) e é defendida como uma atitude necessaria diante da
constatacdo da complexidade dos fendmenos, dos fatos e do préprio ser humano. A ciéncia novo-
paradigmadtica ndo se rege mais pelos principios de linearidade, simplicidade, imutabilidade e
neutralidade do positivismo. Busca-se a compreensdo das articulacdes complexas de um sistema
instavel, dindmico e em constante transformacdo. Sistema €, entdo, a metdfora utilizada para
denominar desde o funcionamento de um &dtomo até o de um grupo, familia ou sociedade,
demonstrando que se trata de uma rede de interconexdes em que os elementos envolvidos sdo
interdependentes (Vasconcellos, 2002).

E nesse sentido que a bioética nasce como uma ciéncia interdisciplinar, reconhecendo a
incapacidade de um s6 campo do saber abarcar a constru¢do do conhecimento, tentando intermediar
o campo minado da luta entre verdades proferidas como absolutas. Entre a verdade da ciéncia e da
religido, entre as verdades culturais de cada contexto.

Ja nos dizia Foucault (1996) sobre a verdade que ela nada mais é do que o consenso de um
grupo legitimado a falar em uma determinada época, espaco e cultura. O discurso, os enunciados
partem de vozes autorizadas a dizer, sendo, portanto pertinente as relacdes de poder. Nesse sentido,
ha um certo jogo de forcas nos discursos que faz com que algumas vozes se sobreponham a outras,
que muitas vezes acabam silenciadas. O que seria entdo a verdade, sendo uma produgdo, uma
construgdo social submetida a mecanismos de controle?

Conforme S4 (1993), construgdo social diz de um conhecimento que rege a realidade
social, a conduta da vida cotidiana. Defini¢do que vai ao encontro da descricdo que Jovchelovitch
(1998) faz de construcdo social, conceituando-a como algo construido por representagdes sociais,

que diz de uma “dimensdo cognitiva, afetiva e social que estdo presentes na propria no¢ao que o
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sujeito possui de determinado assunto.” (JOVCHELOVITCH, 1998:59). E essa dimensao cognitiva,
afetiva e social produz os ditos saberes sociais que permitem que os sujeitos empenhem-se em
entender e dar sentido ao mundo. Trata-se de uma constru¢do de saber social enraizado em
significados simbdlicos de conhecimento refletidos em afeto.

Nessa mesma logica, podemos pensar a construcao das subjetividades. A subjetividade,
como discutem vdrios autores (Figueiredo, 1995; Birman, 1999; Savater, 2001; Veronese, 2003),
ndo € algo dado, pronto, natural. Os sujeitos se constroem na vivéncia das relacdes - relagcdes essas
que acontecem em um espago, uUm momento, um contexto entremeado de normas, regras, modos de
ser, de pensar e de agir que vao sendo instituidos paulatinamente ao longo da histéria de cada
sociedade.

E a partir dessas reflexdes que o presente artigo segue apresentando discussdes em torno da
questdo dos limites da vida e da morte, problematizadas no campo da bioética, focalizando mais
precisamente a polémica questao da eutandsia. Enfatiza-se a complexidade do tema, haja visto seus
diversos determinantes, o que nos leva a compreendé-lo como uma construcao social, relativizado
conforme o cendrio sdcio-histérico e cultural. Procura-se ainda apresentar brevemente os

atravessamentos da bioética, especificamente da eutandsia, no exercicio profissional de psicologia.

Entre a vida e a morte: a existéncia humana

As concepcgdes de vida e morte sdo construidas a partir de atravessamentos culturais, sociais,
religiosos e politicos, o que ocasiona inimeros debates no que concerne ao inicio e fim da vida.
Deste modo, as questdes do aborto e da eutandsia suscitam debates que envolvem argumentos dos
campos cientifico, juridico, ético, religioso e filos6fico, dentre outros.

Como Torres (2003) explicita, uma das questdes que desafiam a bioética se refere a
defini¢do da morte. Os debates que sdo levantados surgem em grande parte a dificuldade de definir
0 que seria o fim de uma vida, tendo em vista que a temdtica é abarcada por valores morais e
sociais. O autor explica que hd posicionamentos contrastantes em relacdo a essa temdtica: enquanto
alguns defendem que € preciso sustentar o pluralismo na tentativa de responder a questdo da morte,
considerando as perspectivas filoséficas e ou religiosas, outros, de modo contrario, argumentam que
mesmo inseridos em uma sociedade multifacetada, é preciso estabelecer uma defini¢do precisa de
morte.

Em um breve resgate historico feito por Batista e Schramm (2004), podemos identificar que
vida e morte eram tidas como poténcias ambiguas da existéncia para Her4clito, assim como a vigilia
e o0 sono, a juventude e a velhice, sendo que uma nao poderia existir sem a outra, num movimento

de interdependéncia como figura e fundo. Nunca foi facil abordar o tema da morte, tampuco
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maneja-lo, como bem apontam os autores supracitados, principalmente no ocidente, onde sua
conotacgdo esta atrelada a idéia e sentimento de angustia, medo e desamparo diante da finitude e de
um devir desconhecido. Desde os primérdios dos tempos, a morte tem sido vista como algo a ser
evitado, almejando-se incansavelmente a busca pela eterna juventude'.

Pautados na concepgao de construgdo social, Sa (1993) e Jovchelovitch (1998) percebem
que a morte € atravessada por diversas representagcdes sociais que estdo atreladas ao contexto sécio-
histérico, cultural e geografico em que o sujeito estd inserido. Sendo assim, a morte € interpretada
de diversas formas. Conforme retrata Oliveira (2009), até o século XVII a morte era considerada
como algo inerente a natureza humana, sustentada por preceitos religiosos que possibilitavam aos
sujeitos uma expectativa de tornd-la o mais confortdvel possivel; ou seja, no periodo medieval, os
comportamentos da sociedade se baseavam na fé. Com o decorrer do tempo, a concep¢ao de morte
sofreu grandes transformacdes, passando a ser explicada no periodo moderno a partir de estudos
cientificos.

Nessa linha, Gomes e Menezes (2008) explicam que a partir do século XVIII a conceituacio
de vida e morte passou da esfera religiosa para o dominio do saber médico e, portanto da ciéncia.
No século XX, o avango da tecnociéncia aplicada tanto a concepcdo quanto ao prolongamento da
vida tornou clara a necessidade de formulacdo de leis sobre os limites da vida. Até a metade do
mesmo século, a constatacdo bioldgica da morte tinha como parametro a parada dos batimentos
cardiacos e do sistema respiratorio. Entretanto, com o passar do tempo, observou-se que havia
quadros clinicos em que o individuo apresentava auséncia de funcionamento cerebral € manutencao
das demais funcdes organicas, o que foi denominado “coma irreversivel”.

Esses autores, assim como Batista € Schramm (2004), apontam que a defini¢do bioldgica de
morte ainda ndo estd completamente fechada, havendo diferentes perspectivas para a conceituacao
de morte, como: morte clinica, morte biolégica, morte obvia, morte encefdlica e morte cerebral, o
que denota justamente o problema de delimitacdo exata do limite da vida.

Gomes e Menezes (2008) recorrem a Diniz para enfatizar que as questdes relacionadas ao
inicio e fim da vida se apresentam como os temas bioéticos que mais provocam e mobilizam
posicionamentos da saide publica, tanto no que diz respeito ao aborto, quanto a assisténcia na fase
terminal de um individuo. Podemos pensar que se a morte estd consumada, ndo cabe a discussao da
eutandsia; dai a importancia e a busca da ciéncia pela delimitagcdo dos limites da vida.

Segundo esses autores, a necessidade de estabelecer novos critérios de definicdo de morte
reuniu em 1981 uma comissao em Harvard para discutir o tema, resultando na conclusao de que nao
mais se consideraria apenas a morte de células, tecidos e 6rgaos para definir a morte de um ser

humano. Os autores recorrem a Loock, que afirma que “a partir dessa revisdo, cria-se um novo
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estatuto de pessoa e de vida, no qual a identidade pessoal estd centrada na mente ou, em outros
termos, na fun¢do cerebral ou encefilica” (LOOCK citado por GOMES e MENEZES, 2008: s/p).
Ainda de acordo com os autores, constata-se que os novos postulados de determinagdo da vida e da
morte veiculados nesse Comité passaram a vigorar com maior for¢ca em paises nos quais a verdade
da medicina € dominante, como nos Estados Unidos e Europa Ocidental.

E importante ressaltar que o desenvolvimento da tecnologia cientifica possibilitou o
prolongamento da vida, como enfatiza Kovacs (2003), a partir da manutencdo do funcionamento de
orgdos vitais - permitindo a implementacdo de técnicas para transplante dos 6rgaos de pessoas
consideradas em estado de “coma irreversivel”, a partir de 1970 (Gomes e Menezes, 2008).

Toda essa discussdo evidencia, portanto, o quanto é complexa a concep¢do de morte,

principalmente quando nos remetemos a questdes como a eutandsia, objeto de reflexdo para a

bioética.

Etica e Bioética: breve contextualizacio

A ética, considerada como ciéncia ou teoria que estuda o campo dos comportamentos
humanos que dizem respeito ao posicionamento moral, vem sendo discutida desde a antiguidade por
filésofos, tedricos e cientistas interessados nesse campo do saber. Sendo a moral um fato histérico
(Sanchez Vasquez, 2003) e, portanto, em constante transformacgdo, a ética ndao deve conceitud-la
como um aspecto da vida humana dado, pronto e naturalizado. Para Sdnchez Vasquez (2003), a
moral € histérica precisamente porque ¢ um modo de comportar-se de um ser — o homem — que, por
natureza, € historico, isto é, um ser cuja caracteristica é a de estar-se fazendo e autoproduzindo
constantemente [...] (p. 37).

Diante entdo de uma sociedade e uma realidade humana dindmica que desenvolve, por
conseguinte, principios, valores e normas morais de acordo com o tempo e espago, as doutrinas
éticas fundamentais sdo construidas, repensadas e reconstruidas sucessivamente de acordo com as
mudancas ocorridas nas estruturas sociais. A ética contemporanea, segundo Sdnchez Vasquez
(2003), assim como a moderna surgem em um contexto de constantes avangos técnicos e
cientificos. Dessa forma, novas problemadticas sdo trazidas a tona para discussao no campo da ética.

A bioética € descrita por Kovacs (2003) como campo da ética que se aplica as questdes de
vida e morte, e é apontada por Carneiro et alii. (2010) como um conceito que pressupde reflexdo e
decisdo, sendo observados aspectos contextuais, tendo em vista que pode ter alteragdes conforme
transformacoes da sociedade e do homem. Nao sendo portanto, uma atitude coercitiva sobre a moral
ou o Cédigo de Etica, exige uma postura reflexiva e um cuidado com o outro.

Nesse sentido, temdticas como aborto, eutandsia, inseminagao artificial, utilizacdo de células

Departamento de Psicologia Social e Institucional/ UERJ



Bioética, Eutandsia e Psicologia: tecendo algumas reflexoes. 193

tronco, barriga de aluguel, transgénicos, clonagem, dentre outras, sdo tomadas como foco da
bioética, um novo campo da ética que busca nos fundamentos éticos e nos diversos campos do
conhecimento resolucdes e meios de intervenc¢do possiveis para questdes praticas que envolvem a
vida dos seres humanos (LEONE et alii., 2001). Heck (2005:124), por sua vez, esclarece que a
bioética se ocupa de questdes relacionadas a existéncia humana como o “nascer/n@o nascer (aborto),
morrer/ndo morrer (eutandsia), saude/doenca (ética biomédica), bem estar/mal estar (ética
biopsicoldgica)”, bem como de questdes emergentes relacionadas aos novos campos de pesquisa,
conhecimento e atuagdo como a clonagem, a degradacdo da natureza e dos recursos naturais e, por
conseguinte, a irresponsabilidade com as futuras geracdes, dentre outras.

Alguns autores retratam o contexto de nascimento da bioética como um campo que se
origina no seio do progresso das ciéncias médicas e bioldgicas, que se traduz por meio dos avangos
técnico-cientificos que possibilitaram, dentre outras coisas, o prolongamento da vida. Isso gera a
necessidade de pensar suas aplicagdes, emergindo assim novos questionamentos €ticos, ndo se
tratando de uma nova ética, mas sim de um novo olhar diante do progresso cientifico da saide. Os
avangos tecnoldgicos e farmacolégicos no campo da medicina causam repercussdoes nos ambitos
econdmico, social e cultural que necessitam ser avaliadas e reguladas. A bioética apresenta-se como
uma disciplina que se origina de modo multidisciplinar, ou seja, que se alimenta das diversas
abordagens e campos do conhecimento, buscando responder aos novos impasses decorrentes das
possibilidades proporcionadas pelos avancos no campo das ciéncias bioldgicas (CHIATTONE e
SEBASTIANI, 2002; Dias et alii.ii, 2007; e CALVATTI et alii, 2008).

Enriquecendo essa discussdo, Torres (2003) ressalta que, nas ultimas décadas, os avangos
tecnoldgicos nas ciéncias biomédicas geraram um desamparo da pessoa doente no que tange aos
aspectos psicossociais, subjetivos € emocionais, uma vez que o tratamento se reduz a intervengoes
na doenga e ndo no sujeito. Para Heck (2005:125), “o nascimento da bioética coincide, assim, com a
crise da ética médica tradicional, restrita a normatiza¢do do exercicio profissional da medicina e
despreparada para responder as profundas mudangas no contexto das ciéncias bioldgicas”. O autor
também apresenta o compromisso da bioética com a responsabilizacdo subjetiva dos sujeitos,
situados hoje, por sua vez, em um mundo pluralista, fragmentado, de referéncias ora despedacgadas,
ora massificadas. Trata-se de uma responsabilidade ndo focada em obrigacdes e deveres, mas na
postura de respeito de cada um diante do outro semelhante, um posicionamento “altruista”, tal como
prega a doutrina kantiana da virtude, ainda de acordo com Heck (2005).

Frente aos impasses na delimitacdo vida-morte na sociedade contemporanea, conforme
abordam Chiattone e Sebastiani (2002), foi preciso que a ética saisse da plano estritamente tedrico e

filoséfico das disciplinas, pesquisas e c6digos profissionais e avangasse para a pratica, atravessada
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por complexas situacdes, dentre as quais o sucesso sobre doencas consideradas por muito tempo

fatais, por meio dos avangos biomédicos.

Eutanasia: contextualizacao historica, definicao e diferentes posicionamentos

O Diciondrio de Bioética descreve eutandsia como um conceito polissémico e contextualiza
os modos de percepcdo da morte ao longo da histéria da humanidade, desde a antiguidade até a
época moderna. Conforme Batista e Schramm (2004), o termo eutandsia foi utilizado pela primeira
vez pelo historiador Suetoénio no século II d.C para descrever a morte suave do imperador Augusto,
que Suetonio chamou de “coroacdo de uma vida completa” (Leone et alii. 2001: 450). Séculos mais
tarde, quando a medicina assume a responsabilidade de tornar o menos sofrido possivel 0 momento
da morte, o termo eutandsia foi empregado por Francis Bacon como “tratamento adequado as
doencas incurdveis”, partindo da “idéia de humanizacdo do morrer atormentado” (Leone et alii.
2001: 450).

Kovacs (2003) aponta a eutandsia como um dos temas mais polémicos da bioética nos
séculos XX e XXI. Sdo diversos os autores que retratam as discussdes presentes nesse campo.
Atualmente, a palavra é empregada para designar os meios de acelerar ou provocar a morte de um
doente incurdvel, com o objetivo de abreviar sua dor e sofrimento. A partir de um resgate histérico
dos aspectos legais da eutandsia, Kovacs (2003) aponta que a preeminéncia e a centralidade da
medicina dé lugar, em 1988, a retomada dos direitos do paciente terminal a verdade e a participacao
nas decisdes que envolvem sua vida.

Por se tratar de um representante do fim da vida, a eutandsia se caracteriza como um tema
complexo, que provoca o debate de posicionamentos - contra e a favor de sua pratica. Vale ressaltar
que a polissemia implicada neste conceito contribui para o calor das discussoes. Etimologicamente,
a palavra eutandsia, de origem grega, quer dizer “boa morte” ou “morte digna”. Nesse sentido, diz
de um processo de morrer vivenciado sem dor e sofrimento, contrariamente a pratica de distandsia
ou “encarnicamento terapéutico”, conhecida também como obstinacdo terapéutica e futilidade
médica, conforme Kovacs (2003).

A distanésia é compreendida como uma morte lenta, dolorosa e carregada de sofrimento
para o sujeito que padece. Nesse caso, os recursos médicos e tecnoldgicos sdo utilizados para evitar
o falecimento iminente em um paciente terminal, tornando-se, portanto o prolongamento ndo da
vida, mas do processo de morrer, da dor e agonia, conforme aponta Martin (1998).

Virios autores esclarecem sobre os tipos de eutandsia, procurando reduzir os equivocos de
defini¢do provenientes de sua polissemia. A eutandsia, entdo, pode ser classificada como ativa ou

passiva e como voluntdria, involuntdria ou nao-voluntéria. A classificacao passiva e ativa refere-se

Departamento de Psicologia Social e Institucional/ UERJ



Bioética, Eutandsia e Psicologia: tecendo algumas reflexoes. 195

ao modo como a morte é desencadeada. No primeiro caso, a morte se dd por omissdo de recursos
terapéuticos, ou seja, a ndo acdo-médica. No segundo, a morte é deliberadamente provocada,
através, por exemplo, da aplicacdo de uma injecao letal.

Em caso de eutandsia voluntdria, existe a vontade expressa do paciente, o que comumente &
associado ao suicidio assistido. Na eutanasia involuntiria, o ato € realizado contra a vontade do
enfermo, a partir da autorizagdo de familiares. Por fim, a eutandsia ndo-voluntdria ocorre quando
nao se conhece a vontade do paciente, que, por sua vez, estd conscientemente incapaz de manifesta-
la.

Batista e Schramm (2004) enfatizam que embora a pritica da eutandsia seja proibida na
maioria dos paises, excetuando-se Holanda, Suica e Bélgica, revela-se relativamente comum.
Lepargneur (1999) aponta que 22 pesquisas realizadas em diferentes paises revelaram que cerca de
40% dos médicos receberam pedidos para realizagdo da eutandsia e cerca de um quarto dos
entrevistados confessaram té-la praticado.

No Brasil, a prética da eutandsia ndo é permitida e €, portanto, considerada como crime na
legislacdo vigente. O enquadramento € o de homicidio, mesmo que tenha sido a pedido do paciente
(Artigo 66/1988). Entretanto, como reitera Cruz (2005), de acordo com o 4° pardgrafo do artigo
121, deixar de manter a vida de alguém por meio artificial em casos em que a morte € atestada
como iminente por dois médicos e havendo o consentimento do paciente ou de seus familiares
ascendentes e descendentes nao é considerado crime. Neste caso, ndo se considera como prética de
eutandsia e sim como ortotandsia, que seria, conforme Gomes e Menezes (2008), o nao-
prolongamento artificial do processo de morte além do que seria natural. Sendo assim, a ortotondsia
ndo é considerada um ato ilicito, uma vez que respeita o principio da ndo maleficéncia,
compreendendo a “possibilidade de suspensio de meios aritificiais para manutencao da vida quando
esta nao é mais possivel” (Kovacs, 2003: 145). Por outro lado, como também explica Kovacs
(2003), observa-se que a distandsia ndo € imputdavel, uma vez que se for solicitado pelo paciente ou
por seus familiares o prolongamento da vida, o médico € obrigado a fazé-lo, mesmo que cause
sofrimento.

Ha posicionamentos contra e a favor da prética de eutandsia. Os que se posicionam a favor
argumentam que o sujeito deve ter o direito e liberdade de escolha, recorrendo ao ideal de
autonomia do individuo em relagdo a sua prépria vida. Defendem ainda que se trata de uma acao de
humanismo livrar o enfermo de um sofrimento insuportivel em condi¢Oes precdrias e sem
qualidade de vida, em uma situacdo em que ndo mais ha perspectiva de continuidade da vida.

Mostrando-se concordante com a perspectiva de autonomia e dignidade da pessoa em

sofrimento, Cruz (2005) recorre a vertente da fenomenologia existencial, em que a liberdade é

Mnemosine Vol.7, n°2, p. 188-203 (2011) — Artigos



196 Daniele Souza Carmona; Fernanda de Oliveira Santos; Sara Lopes Fonseca

caracteristica essencial do ser humano, que, portanto € responsdvel por suas escolhas. A autora
argumenta que diante da morte, a possibilidade de escolha € viver ou morrer e provoca o leitor com
a seguinte pergunta: “num momento Unico como a morte, ndo teria 0 homem o direito de morrer
com dignidade, sendo respeitado em seu ultimo desejo, mesmo que este envolva alguma prética
considerada eutandsia, que a nada mais serviria além de evitar sofrimento desnecessario?” (CRUZ,
2005:19).

Ja os posicionamentos contrarios podem se fundamentar, conforme afirmam Batista e
Schramm (2004), em preceitos religiosos, no que tange a sacralidade da vida; na possibilidade de
oportunismos de atos nao inspirados em fins altruistas, como por exemplo, o interesse em questdes
de heranca, pensdes, seguros de vida, dentre outros, o0 que nos remete a disseminag¢do cada vez
maior dos valores capitalistas; e na ocorréncia de pressdes psiquicas, em que o paciente pode se
sentir como um peso para os familiares, pensando que nao hé outra alternativa sendo antecipar a
morte.

Buscando elucidar esse debate, Kovacs (2003) comenta: “A discussdo sobre a legalizacdo da
eutandsia € trazida a baila quando sdo cometidos abusos terapéuticos como, por exemplo, manter a
todo custo uma vida que esté se finalizando. [...] Por outro lado, existe o temor de que a morte sera
apressada de modo muito facil com os chamados excluidos: pobres, idosos, deficientes e psicéticos
(p. 142).

Para além dos conflitos ideoldgicos, cientificos e culturais, a problemdtica da eutandsia
suscita um paradoxo legal no contexto brasileiro, como bem assinalam Martin (1993) e Kovacs
(2003), uma vez que temos, de um lado, o direito a vida e, de outro, o direito a dignidade humana,
ambos garantidos na Constitui¢do Federal de 1988, carta magna dos direitos e deveres dos cidadados.
Esta institui o direito a vida como algo invioldvel, determinando san¢des para quem atentar contra a
vida do outro, bem como estabelecendo meios para impedir que o sujeito atente contra a prépria
vida. Por outro lado, essa mesma Constitui¢do garante aos cidadaos, como principio fundamental, o
direito a dignidade da pessoa humana em seu artigo 1°; a construcao de uma sociedade livre, justa e
solidaria no artigo 3°; e ainda o direito a livre expressdo no inciso IV do artigo 5°. Nesse sentido,
nao poderiamos pensar que no exercicio de sua dignidade o sujeito poderia escolher ndo depender
de recursos tecnoldgicos para manter sua vida, evitando permanecer suportando agonia e dor?
Percebemos assim que a eutandsia implica conflitos tanto morais quanto legais e, desse modo,
alguns casos ndo encontram amparo legal, uma vez que ndo € levada em consideracdo a
particularidade de cada caso nos ordenamentos juridico-legais, como expde Rocha (2006).

A eutandsia € por exceléncia, entdo, um campo préprio de discussao da bioética. Nos ltimos

anos, como apontam Torres (2003) e Dias et alii. (2007), se ampliou muito e permitiu um dialogo
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entre diversos campos do saber, tais como direito, medicina, religido, filosofia, antropologia,
teologia, psicologia, e outras, propiciando um enfoque multidisciplinar em um contexto pluralista.

Pensando em uma concepg¢ao de sujeito bio-histérico-psicossocial e nos processos de satde
e doenca, Dias et alii. (2007) argumentam que a bioética € multi, inter e transdisciplinar, uma vez
que, composta por profissionais de diversas areas de conhecimento, propde o didlogo entre as
disciplinas, convocando a criacdo de um saber comum entre as dreas profissionais, com o objetivo
de beneficiar as pessoas e construir a resolucdo de dilemas éticos. Assim, “a bioética € uma ponte
entre as ciéncias da saide e os fundamentos éticos e filoséficos que devem reger o modo de agir de
todos aqueles que estdo comprometidos com a assisténcia a saide.” (Dias et alii., 2007: 127 ).

Levando em consideracdo a importincia que a bioética vem assumindo no campo da saude,
em que se encontra, dentre outros profissionais, o psicélogo, nos deteremos agora em trazer a
discussao os atravessamentos dessa tematica no exercicio profissional do psicélogo.

Dias et alii. (2007) perseveram em destacar que a bioética preocupa-se com toda a prética da
saiude, que, anterior a técnica, € um ato €tico que necessita ser justificado e supde uma
responsabilidade moral. Ou seja, o exercicio do profissional, cabendo aqui pontuar o do psicélogo,
exige um ato de promocgao da satde, independente de qual seja o campo em que atua, pois a bioética

consiste primordialmente em um cuidado, “uma ética da vida” (p.127).

Breves reflexoes acerca dos atravessamentos éticos no exercicio profissional da psicologia

Instituidas socialmente, as profissdes seguem normas e regras concernentes ao exercicio
profissional, segundo Carneiro et al (2010). No Cédigo de Etica da Psicologia, ndo encontramos
discussodes especificas no que se refere a eutandsia; todavia, os fundamentos e principios que regem
o exercicio profissional apontam elementos para subsidiar e orientar o posicionamento e o fazer
ético em qualquer situagao.

Calvetti et alii. (2008) apontam que os profissionais da saide devem estar atentos as
questdes que envolvem a vida, a relacdo profissional-paciente e as pesquisas com seres humanos.
Os autores complementam que se trata de um movimento dentro das ci€ncias bioldgicas e humanas
para a valoragdo do principios éticos, seja no controle de sintomas, na diminui¢ao da mortalidade
ou na expectativa de vida.

Ao psicélogo cabe atentar para os avangos tecnolégicos que prolongam a vida, como a
fertilizacdo assistida, os transplantes, a medicacdo antiretroviral para portadores de HIV, que
melhoram a qualidade de vida e exigem desse profissional maior entendimento sobre os fendmenos
biopsicossociais nos processos de satde-doenca, conforme Calvetti et alii. (2008). Acompanhar

essas discussdes € também questionar: qual a finalidade de determinado procedimento?; que
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implicacdes positivas e negativas podem acarretar na vida da pessoa?; as pessoas estdo munidas de
informagdes necessarias para a tomada de decisido?

Os autores chamam atencdo para o fato de que as préticas de psicologos estdo atravessadas
por peculiaridades do desenvolvimento humano, como nascimento, doenga € morte, eventos esses
que geram sentimentos e sensacdes para o paciente e para sua familia. O psicélogo parece estar
diante de dilemas que envolvem sigilo, privacidade e a manutencido da integridade psiquica dos
sujeitos, uma vez seu objeto de estudo e intervencdo € o ser humano. Quando se trata de um
trabalho com profissionais de outras areas, alguns cuidados sdo levantados: o que deve constar no
prontudrio?; como agir diante de atitudes eticamente incorretas de colegas?; quando quebrar o
sigilo?; deve-se quebrar o sigilo em caso de violéncia a menores? (Calvatti et alii, 2008:117)

A atitude do psicologo, as agdes e intervencdes necessitam estar pautadas no
acompanhamento das descobertas cientificas para que consiga refletir, auxiliar o paciente e a equipe
a tomarem decisdes mais complexas. Cabe a esse profissional levar em consideracao o contexto e a
coeréncia ética integrada ao desejo do paciente, estimulando sua autonomia e participagdo no
processo. Assim, a pratica psicoldgica pressupde que o profissional deva agir procurando a melhora
do paciente, mas respeitando suas escolhas.

E a partir do contato direto, da convivéncia, do entendimento do caso e das tecnologias
médicas que esse profissional pode se posicionar. Marcelino e Cohen (2008) apontam que a bioética
nas praticas clinicas procura integrar os conceitos € teorias éticas as responsabilidades clinicas.
Sendo assim, pressupde uma pratica interpessoal e transpessoal, envolvendo aspectos do
relacionamento do profissional com seu paciente.

Um dos maiores desafios frente a esta discussdo € que nos deparamos com mais perguntas
do que respostas. Porém ¢ importante destacar que refletir sobre a ética em saude e,
especificamente, sobre os preceitos éticos em Psicologia da Saide € uma tarefa drdua, provocadora,
intrigante, mas fortemente desafiante. Principalmente porque essa reflexao implica posicionamentos
ou questionamentos - muitas vezes polémicos - sobre os fundamentos tedricos que norteiam a
pratica do Psic6logo no campo maior da Saidde. Sendo assim, a formacdo profissional aliada a
formacao pessoal do psicélogo € fator decisivo no estabelecimento de sua atuacdo profissional,

considerando suas visdes de homem e de mundo.

Consideracoes iniciais...
A existéncia humana implica uma constante busca de sentido. O homem se vé entre duas
noites escuras, dois mistérios que o angustiam: o antes do nascimento e o apds a morte. Entre esses

dois extremos estd o sujeito que, para além de racional e pensante, ¢ um ser desejante, que busca

Departamento de Psicologia Social e Institucional/ UERJ



Bioética, Eutandsia e Psicologia: tecendo algumas reflexoes. 199

incessantemente respostas. O ser humano € o Unico ser capaz de perguntar sobre o sentido e de
buscé-lo ao longo da vida, capaz de transcender a histdria, o cotidiano, a vida presente e abrir-se
para além de si mesmo. Por isso, em todas as culturas, criaram-se ritos, simbolos e mitos. A busca
do “quem sou?”, incluindo a determinacdo dos limites da vida e da morte levou o homem a se
expressar na linguagem, nas artes, nos simbolos, na filosofia e também nas religides e na ciéncia.

A literatura esclarece que os diferentes conceitos de pessoa construidos em cada grupo social
contribuem para que em cada contexto sejam produzidas formas diversificadas de conceber e
interpretar os fendomenos do nascimento e da morte. Na sociedade ocidental moderna, ha duas
principais instituicdes que atuam na constru¢do de paradigmas e interpretacdes: de um lado, o
posicionamento religioso, fundamentado na tradi¢cdo judaica-cristd; e de outro a hegemoOnica
ciéncia/razdo, sustentada pela crenca generalizada em seu método de leitura objetiva da natureza. A
ciéncia, de um lado, e as religides, de outro, sio meios utilizados pelos sujeitos para buscar
respostas e sentido a sua existéncia.

Nessa busca continua, o sujeito que possui uma concep¢do de morte calcada nas construgdes
sociais que permeiam a sociedade em que vive € constituido por uma subjetividade que o convida a
conhecer de modo paradoxal a finitude e, a0 mesmo tempo, a infinitude de seu ser, conforme
destaca Savater (2001). Ouvimos falar da finitude, mas ndo a conhecemos e nos movemos
infinitamente ao encontro dela - talvez este seja um dos motivos que provocam tantas contradi¢des
nos posicionamentos sobre a eutandsia.

Heidegger (2002) fala do processo de viver e morrer como pertinentes a experiéncia
humana, como Dasein, isto €, o “ser ai”’, o ser lancado no mundo e, de algum modo, consciente de
sua condicdo de “ser-para-a-morte”’; ou, de modo ainda mais radical, de “ser-para-o-nada”. Saber
que nos depararemos em algum momento com a morte causa temor e angustia devido ao mistério
envolto nessa experiéncia, de um desconhecido, incognoscivel que esta por vir.

As dificuldades de consenso em torno das questdes inerentes a vida humana se tornaram
ainda maiores no mundo contemporaneo, que nao oferece aos individuos pontos fixos de
ancoragem, ou seja, verdades absolutas. Tendo a globalizagdo como um de seus tragos mais
importantes, a atualidade caracteriza-se pelas multiplas possibilidades de crencas, interpretagdes e
idéias veiculadas pelo amplo acesso as informacdes em ambito regional, nacional e internacional.

Informacgdes, conhecimentos, pesquisas, decisdes, dentre outras coisas, que antes se
detinham nas fronteiras de cada pais, hoje atravessam o mundo de ponta a ponta. Assuntos que antes
se restringiam a avaliacdo e deliberacdo exclusiva da Igreja, hoje passam a ser discutidos
amplamente sob angulos multifocais. Os avancgos cientificos e tecnoldgicos, bem como os didlogos

interculturais, isto €, entre contextos geograficos e sociais diferentes, se refletem nessa nova
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configuracdo. E nesse novo contexto que discussdes acerca de temdticas como o aborto e a
eutandsia se tornaram foco de preocupacdes cientificas, sociais, éticas, dentre outras.

Por onde passam os limites da vida e da morte? Pelas estruturas organicas e bioldgicas?
Pelas crencas de um corpo habitado por alma e espirito? Como vimos, trata-se de discussdes em
pauta que suscitam posicionamentos antagdnicos e controvérsias.

Na busca de mediar tantos impasses, debates e relativismos nas concepgdes e decisdes que
envolvem a vida humana, criou-se a bioética. Todavia, ela mesma nao traz em si respostas prontas e
acabadas para os problemas da vida cotidiana. Por se tratar de um campo da ética em construgao e
que considera o aspecto complexo e multideterminado do sujeito, a bioética ndo traz respostas e sim
perguntas visando inspirar o senso critico e ético na sociedade.

E como o profissional psicélogo pode contribuir nas situagdes e angustias em torno da vida e
da morte que acometem os sujeitos, frente a uma situacdo de eutandsia, por exemplo? Nao ¢é
novidade dizermos que nao ha respostas, ou melhor, receitas prontas de interveng¢do. Mas
sustentadas nos fundamentos éticos que regem a profissdo, pensamos que cabe a esse profissional,
assim como aos demais que atuam no campo da sadde, contribuir para proporcionar ao sujeito, da
melhor maneira possivel, uma qualidade de vida, mesmo no processo de morrer. Embora pareca
paradoxal, este seria, a nosso ver, um posicionamento ético: buscar a promocao da saude psiquica
em qualquer situagao.

A escuta é dos instrumentos que os profissionais dessa drea t€ém a seu favor. Em um
momento de medos, ansiedades, expectativas e sofrimentos, que envolve tanto o paciente como seus
familiares, a escuta desses sentimentos, bem como das concepg¢des sobre a morte pode ajudar na
elaboracdo do luto e no enfrentamento da situacdo.

Vale ressaltar a importancia de se buscar uma formacdo permanente e atualizada com a
realidade, com os avangos técnico-cientificos e transformacgdes que ocorrem no campo da saude,
bem como estar a par das problematizacdes e discussdes que envolvem as questdes da ética e
bioética na atualidade, buscando, inclusive, contribuir a partir do seu saber e estar aberto ao didlogo
com as outras dreas de conhecimento.

Na revisao de literatura realizada para a elaboracdo do presente artigo, constatou-se que
ainda ha pouca produc¢do quando se fala na relacdo entre bioética e psicologia e também sobre
eutandsia. Pensamos que talvez isso se explique por ser a atuagdo da psicologia no campo da saide
recente (Ferreira Neto, 2004; Spink, 2003) e, portanto em constru¢do, sendo que a interface
psicologia/bioética/eutandsia mostra-se ainda mais recente. Essa percepcao também é apresentada
por Dias et alii. (2007), que reforcam que a discussdo de bioética, psicologia e eutandsia ainda se

mostra incipiente. Embora haja um aumento significativo de artigos que tratam desse assunto, este
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nimero ainda € escasso diante do volume de publicagdes em outras temdticas. Mas torna-se
importante atentar para essas questdes, uma vez que a eutandsia parece estar se revelando como
predominante no século XXI, tomando o lugar ocupado pelo tema aborto no século XX, conforme
assinala Torres (2003).

Ponderamos que os estudos a serem desenvolvidos sobre as temdticas da eutandsia,
bioética e relacdo das profissoes da saiide com esse campo, incluindo a psicologia,
necessitam levar em consideracdo a dimensdo da construcdo social que permeia as
concepgoes de vida e morte na sociedade, uma vez que tudo passa por representagcoes
sociais e, portanto por atravessamentos culturais, regionais, politicos, cientificos,
filosoficos, econémicos, dentre outros, como jd discutimos.
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Nesse sentido, Diniz citado por Gomes e Menezes (2008) também aponta a questdo do envelhecimento populacional
como um novo problema e demanda para satide publica, exigindo repensar as concep¢des e imagindrios que sustentam a
idéia de fim da vida, uma vez que a velhice tem sido diretamente relacionada a idéia de finitude.
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