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A SOLICITACAO DA EUTANASIA A LUZ DA
VISAO CARL ROGERIANA

REQUEST FOR EUTHANASIA IN THE LIGHT OF THE CARL ROGERIANA VISION

Larissa Fonséca de Souza & Jaldo Cambuy da Silva Junior

Conselho Regional de Psicologia da Bahia & Centro Universitario Faculdade Guanambi /
Brasil

Referencia Recomendada: Fonséca de Souza, L., & Cambuy da Silva Junior, J. (2020). A solicitagdo da
eutanésia a luz da vis@o Carl Rogeriana. Revista de Psicologia GEPU, 11 (2), 35- 54.

Resumo: Ao considerar a morte como um tema interdito e a terminalidade como processo chegado a
interdicdo, versou-se sobre a eutandsia e aspectos particulares e psicolégicos (pouco discutido e
considerado), possivelmente motivadores ao pedido, tido como tabu, de fim da existéncia. Para esta analise,
utilizou-se a Abordagem Centrada na Pessoa, proposta pelo psicélogo Carl Roges, a fim de compreender o
sujeito a partir das experiéncias e percepc¢des de suas vivéncias, através dos conceitos primordiais desta
teoria. Foi percebido que os pedidos de abreviagdo da morte estéo relacionados a incongruéncia entre o self
real e self ideal, auséncia de consideracéo positiva incondicional, com distor¢8es nas percepcdes realistas
dos fatos, impactando na dire¢@o selecionada para o crescimento, minimizando possibilidades de escolhas
diante da tendéncia atualizante. Destaca-se a importancia do acompanhamento psicolégico em pacientes
terminais que, dotados das trés condi¢cdes basicas da ACP, o processo psicoterapico ocorra e obtenha
prognéstico de comportamento congruente.

Palavras-chave: Eutanasia, Hospital, Humanismo, Morte, Psicolégico.

Abstract: Considering death as an interdicted theme and terminality as a process that came to interdiction, it
was discussed about euthanasia and particular and psychological aspects (little discussed and considered),
possibly motivating the request, considered taboo, at the end of existence. For this analysis, the Person
Centered Approach, proposed by the psychologist Carl Roges, was used in order to understand the subject
from the experiences and perceptions of their experiences, through the fundamental concepts of this theory.
It was noticed that the requests for death abbreviation are related to the incongruity between the real self and
the ideal self, absence of unconditional positive consideration, with distortions in the realistic perceptions of
the facts, impacting in the direction selected for growth, minimizing the possibilities of choices in the face of
the trend updater. It highlights the importance of psychological monitoring in terminal patients who, endowed
with the three basic conditions of PCA, the psychotherapeutic process occurs and obtains a prognosis of
congruent behavior.

Key Words:Euthanasia, Hospital, Humanism, Death, Psychological.
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Introducéo

A eutanésia, epistemologicamente falando, vem do verbo grego “euthonateo” a
juncdo do adjetivo “eu”, que significa boa, e do substantivo “thanatos”, que
significa morte, unidos significam “boa morte”, “morte tranquila” ou “morte
apropriada”. A palavra eutanasia comecou a ser utilizada no século XVII, a partir
da obra de Francis Bacon (fildsofo inglés) em 1623, em idiomas ocidentais, com
o mesmo significado supracitado, sendo um método adequado para pessoas com
enfermidades incuraveis, por ndo causar dores e angustias (Espinola, 2000;
Pessini & Barchifontaine, 2002; Pereira & Pinheiro, 2008; Morais, 2010; Freitas,
2012).

Pessini e Barchifontaine (2002) referem eutanasia como a retirada da vida da
pessoa por concepc¢des humanitarias, tanto para a mesma, quanto para a
sociedade. Assim, ha diferenciacdo entre os tipos de eutanasia: eutanasia ativa,
gue diz respeito a retirada da vida do enfermo por meio de um ato médico (como
a ministracéo de uma alta dosagem de morfina com a intencéo de colocar um fim
na vida); e a eutanasia passiva, que nao diz respeito a uma ac¢do médica, mas de
uma omissédo, nao sendo ofertado algum procedimento médico terapéutico que
prolongaria a vida do acometido (como né&o ofertar a ventilacdo mecanica).

Ao falar de morte, cabe aqui ressaltar sua definicdo que, segundo Morais (2010),
€ compreendida pela falta permanente de vida no corpo. E, do ponto de vista
religioso, Silva (2013) versa ser uma forma de penalizacdo para uma vida que
nao é digna de ser vivida ou uma maneira de transcender o eu. Ja o processo de
morrer, pode ser estabelecido pelo intervalo em que a patologia passa a ser
incurdvel e o acometido para de responder a qualquer tratamento que lhe é
ofertado (Morais, 2010).

Pacientes que se encontram em estado terminal, frequentemente, pensam que a
morte chegara rapido e costumam expressar isto ao médico, solicitando a
aceleracédo da morte (ou seja, a eutanasia). Porém, as concepcdes da morte e
sua inducao, geralmente, ndo expressam o desejo verdadeiro de suicidio e, com
base nisto, tem-se diversas vertentes que requerem analise (Vespieren, 1998).

Diante disto, utilizou-se, como base de andlise, os postulados da Abordagem
Centrada na Pessoa (ACP) que, como refere Davidoff (2001), foi proposta pelo
psicologo americano Carl Rogers (1902-1987). Este ultimo, iniciou graduacao de
Teologia no Union Theological Seminary, porém, decidiu terminar seus estudos
na area da Psicologia no Teacher College na Universidade de Columbia,
conforme destacam Fadiman e Frager (1986). Schultz e Schultz (2008) contam
gue Rogers criou a abordagem popular de psicoterapia, conhecida, a priori, como
nao diretiva ou centrada no cliente, porém, passou a ser chamada de terapia
centrada na pessoa.
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O presente artigo buscou compreender e conceituar os fendmenos psicologicos,
como sentimentos suscitados, possiveis influéncias externas, distorcbes das
percepcdes e desejos imbricados nas solicitagcdes de eutanasia, atraves da viséo
do psicélogo e sua teoria acima citados.

Método

Este artigo traz como base a pesquisa de revisdo de literatura, sendo o carater
do estudo uma pesquisa estratégica e exploratoria, com abordagem qualitativa.

O estudo norteou-se através da pesquisa bibliografica que, para Cozby (2014),
amplia o conhecimento sobre a tematica e os resultados anteriores, clareia as
ideias e auxilia na formulacéo do estudo.

A pesquisa estratégica busca fornecer o conhecimento para subsidiar possivel
forma de resolucao de problema, e a exploratéria € a modalidade que possibilita
aumentar e esclarecer o conhecimento sobre um tema, bem como, formular
hipteses e impasses para estudos posteriores. Nesse aspecto, a abordagem
qualitativa € baseada na coleta de dados em interacdes sociais ou interpessoais,
analisando-os com base nos significados que individuos atribuem ao construto
(Campos, 2008; Cozby, 2014; Deslauriers & Kérisit, 2014; Gil, 2014).

A coleta do material ocorreu durante o ano de dois mil e dezoito e o0 més de
outubro do ano de dois mil e dezenove, sendo o Ultimo periodo também destinado
a analise dos dados especificos da tematica do presente artigo.

O aporte tedrico foi encontrado a partir das palavras-chave: eutanasia, morte,
implicacbes da eutanasia e aspectos psi eutanasia. Foram utilizados os
operadores booleanos $ e *, para ampliar a busca de palavras com contetdos
semelhantes (como o psi); o operador booleano “’, para palavras compostas; € o
operador booleano TW, para que as palavras pesquisadas fossem encontradas
em qualquer parte do arquivo. As literaturas foram retiradas de livros,
dissertacdes, revistas que abordam os assuntos pretendidos e plataformas
digitais, como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eleetronic Library
Online (SciELO). No que tange ao periodo de publicacdo dos trabalhos
utilizados, néo foi estabelecido tempo, visto que ha escassez de producdes na
tematica dos aspectos psicoldgicos em torno da eutanasia, bem como, trabalhos
com achados significativos e particularmente atuais nas praticas, apesar da
antiga data de publicacéo. Entretanto, as bibliografias consultadas séo datadas
entre 1981 e 20109.

Os dados obtidos foram analisados com base na Teoria/Abordagem Centrada na
Pessoa, proposta pelo psicélogo Carl Rogers que, como mencionam Schultz e
Schultz (2008), sustenta que o unico modo de analisar a personalidade de uma
pessoa seria por meio das experiéncias subjetivas e como percebe e aceita como
reais os eventos da propria vida. Assim, a teoria de Rogers considera como
premissa fundamental a hip6tese de que as pessoas utilizam a experiéncia

Revista de Psicologia GEPU. ISSN 2145-6569. Vol. 11 No. 2, 2020, pp. 001-163.
37



www.revistadepsicologiagepu.es.tl / gepu@correounivalle.edu.co

propria para se definirem, desenvolverem seu autoconceito (Fadiman & Frager,
1986; Davidoff, 2001).

Dada a insuficiéncia de producbes com relacdo aos aspectos psicolégicos nos
pedidos de eutanasia e da insercdo da psicologia nesse saber, necessitou-se
maior imersdo da ACP, ao invés de intercalagdo ampla e diversificada de
caracteristicas e autores sobre a tematica.

Resultados e Discussao
Terminalidade

De acordo com Schramm (2002), vida e morte sdo aspectos a serem vistos como
inseparaveis da humanidade, permeada por situa¢cdes de finitude. O fim da vida
é representado por dois sentidos através da morte, o de término cronoldgico da
existéncia humana e a abertura para se pensar na transcendéncia da vida, uma
vida apds a morte (Schramm, 2002; Siqueira, 2005).

Em uma sociedade que ha exploracdo mercantil, que sujeitos tém seus desejos
negados, a perda da aptiddo produtiva, colocando-os fora da competi¢cdo que ha
no meio social, acarreta um sentimento intensificado de desamparo social. Assim,
a falta de perspectiva de existéncia, juntamente com o abandono/desamparo, é
posta como primeiro sinal de desespero frente a realidade vivenciada. Uma
patologia terminal/degenerativa, que esta diretamente ligada a morte, pode
causar discriminagcao e/ou rejeicdo — somando-se as ideias distorcidas que a
sociedade nutre sobre tais patologias — em varias circunstancias, seja no seio
familiar ou em ocasides que desempenham atividades produtivas, dando ao
sujeito o estigma de desacreditado (Angerami, 2010).

A existéncia humana é unica e finita, por isso, faz-se necessario que se permita
sentir e vivencia-la em sua magnitude. Porém, é amplamente complexo aceitar a
ideia que, h4d momentos em que nossa fisiologia precisa da morte, igualmente
como necessita de alimento, descanso e sono (Marengo; Flavio & Silva, 2009;
Angerami, 2010; D. A. Santos, et al., 2014).

Em momentos complexos, que a morte esta a chegar, necessita-se de
profissionais acolhedores, pois 0 enfermo continua vivo frente a experiéncia de
finitude e morte inevitavel. Compreende-se que ndo ha como evitar 0 processo
de morte e seus conflitos internos na carreira dos profissionais da saude, ao
perceberem que ndo podem concorrer com o tempo chegado, tomando conta o
sentimento de fracasso na cura irreversivel, necessitando de preparacgéo intima
para lidarem com as aflicbes e desenvolverem um trabalho humanizado
(Marengo; Flavio & Silva, 2009; Angerami, 2010; D. A. Santos et al., 2014).
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A morte e seus enquadres

O fato de se encontrar defronte a vida e a morte costuma ser um desafio que
necessita de amplo processo de aprendizagem, tanto na esfera pessoal, como
social e comunitaria, sendo notadamente necessario considerar as praticas
pedagdgicas que abarcam os sentidos da vida e da morte, investindo em
educacdo que busque a capacitacdo para lidar com situacdes de iminéncia de
morte, no campo pessoal e profissional (Pessini, 2004; Marengo; Flavio & Silva,
2009). As pessoas passam décadas de suas vidas nas escolas, se preparando
para a socializacdo, assim também deveriam utilizar o mesmo tempo para se
prepararem para o fim da existéncia (ou seja, a educacédo para a morte), mas nao
apenas em escolas, e sim na sociedade como um todo. Essa educacao envolve
varias esferas da vida como, relacionamentos, comunicacao, perda de pessoas
importantes para si, confronto com a prépria morte e demais (Kovéacs, 2005).

Os comportamentos emitidos frente a morte e o morrer demonstram que a
sociedade considera a morte como um tabu, em que falar sobre morte é doentio.
As criancas sdo apartadas desses debates com a justificativa de poupa-las e,
diante da morte, sdo enganadas de que o morto fez uma viagem, sendo essa falta
compensada com presentes e histérias ilusérias ndo convincentes, fazendo com
gue a crianca protegida perceba a realidade e produza a desconfianca nos
adultos que a cercam (Kubler-Ross, 2008).

Pessini (2004) versa que precisa-se, também, aprender e vivenciar a amplitude
do cuidado e amor voltado ao paciente em estado grave, terminal e/ou vegetativo,
pois, da mesma maneira que necessitou-se de ajuda para nascer, € necessario
auxilio para morrer. Dessa forma, ocorre a solidariedade eficaz, em que se alia a
competéncia cientifica e humana a servico da pessoa enferma, garantindo a
dignidade no fim da vida.

O hospital é o principal local em que a morte esta presente, ambiente que é dificil
viver com dignidade, que as necessidades subjetivas do enfermo ndo fazem parte
da rotina da equipe, que foi preparada para curar, estando a morte na contramao
dos fazeres. A morte, muitas vezes, é causadora de dores e sofrimentos intensos
aos envolvidos, fazendo-se primordial a sua discusséo no hospital, assim como,
a morte com dignidade e questdes que giram em torno da distanasia, eutanasia,
ortotanasia e mistanasia (Kovacs, 2005; Marengo; Flavio & Silva, 2009;
Angerami, 2010).

A prética eutanasica

Inicialmente, conforme referem Felix e colaboradores (2013), a eutanasia foi
definida como a acao de tirar a vida do sujeito, porém, apés ponderacdes sobre
o tema, foi classificada como a morte sem dor e sofrimento desnecessarios.

A partir do século XX, a visao a respeito da eutanasia foi modificada, tirando-a do
campo da politica publica, passando a ser compreendida como uma pratica
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negativa. Assim, a palavra eutanasia foi utilizada, pelo terceiro império aleméo,
em sentido oposto aos principios da mesma, em que a morte ndo era antecipada
de forma piedosa, digna e destinada a pessoas com enfermidades terminais e/ou
incuraveis, e sim por genocidio (Siqueira-Batista & Schramm, 2002).

Segundo Pessini (2010), a eutanasia € definida pela legislagdo da Bélgica, em
seu art. 2, como o ato intencional feito por terceiros que cessa, a pedido, a vida
da pessoa. Pereira e Pinheiro (2008) e Felix et al. (2013) referem que o0 ato
eutanasico € compreendido como a morte digna, proporcionada por compaixao,
piedosamente, sem sofrimento ou dor ao acometido por uma doenca vegetativa
imutavel ou em estagio terminal que sofre intensamente, com a finalidade de
suspender um sofrimento que é insuportavel, como sinalizam Siqueira-Batista e
Schramm (2002).

A eutanésia € dividida em varias modalidades, podendo ser classificada nas
formas a seguir: eutanasia penal ou punitiva, quando utilizada em casos de pena
de morte, como punicao para delito grave de acordo com a legislacao vigente;
eutanasia voluntaria, quando ha consentimento do paciente e atende-se ao
pedido deste; eutanasia involuntaria, ocorre contra a vontade do paciente;
eutanasia nao voluntéria, é praticada sem a expressdo da posi¢cao do paciente
frente a pratica; eutandsia positiva, quando é praticada sem dor e com fins
misericordiosos, geralmente por intervencdo médica adequada, com
administracdo de farmacos letais; eutanasia por omissao ou negativa, quando
uma assisténcia médica vital ndo é ofertada; eutanasia agonica, morte provocada
em um doente terminal, sem que haja dor, com o intuito de finalizar o sofrimento
(S. C. P. Santos, 2011).

A autora descreve, ainda, as seguintes formas de eutanasia: a eutanasia de duplo
efeito, quando a morte é acelerada como consequéncia indireta — efeito
indesejado — de determinados farmacos administrados por médico (como altas
doses para alivio da dor que acarretam na antecipacdo da morte); eutanasia
lenitiva, quando sao utilizados meios para suprimir o sofrimento de doentes
terminais, sem encurtar a vida, aguardando que a patologia provoque a morte;
eutanasia occisiva, quando o médico usa meétodos para liquidar o paciente e ndo
mais sofra; eutanasia homicida, ocorréncia do homicidio piedoso para libertar o
sujeito de sua doenca terminal com a morte; eutanasia eugénica ou eutanasia do
tipo econdmica ou social, é a extirpacdo do sofrimento de doentes incuraveis,
invalidos e velhos (encaixando sujeitos com malformacgao congénita) com o intuito
de aliviar da sociedade o0 peso de pessoas indteis economicamente (S. C. P.
Santos, 2011).

A Bélgica e a Holanda, em 2012, foram os primeiros paises a legalizarem a
eutanasia no ambito da assisténcia a saude — dentre esses paises europeus,
posteriormente, Luxemburgo também passou a autorizar a pratica —, dispondo,
entre ambos, diretrizes similares para a efetivacéo da eutanasia. Porém, do ponto
de vista popular hd uma distingdo, em que a luta pelo uso dos cuidados paliativos
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seria pautada pela comunidade religiosa, enquanto a luta pela utilizagdo da
eutanasia seria dos ateus ou agnésticos (Pessini, 2010; Kovacs, 2014).

Castro et al. (2016) assinalam que, no Ocidente, a eutanasia € legalizada em
alguns paises, porém, apesar de o publico alvo, via de regra, ser o0 mesmo, 0s
critérios para a efetivagdo da pratica eutanasica se distinguem. A titulo de
demonstracao de critérios, a legislacéo belga autoriza a eutanasia e expde pontos
a serem considerados a priori, sendo eles: o paciente ser menor emancipado ou
adulto, estando capaz e consciente no momento do pedido (da eutanasia); o
pedido foi voluntario, repensado e sem coagfes externas; o solicitante esta em
condicdo médica irreparavel, com queixas permanentes e insuportaveis de
sofrimento mental e fisico, que ndo pode ser minimizado e resultante de sua
patologia grave ou incuravel (Pessini, 2010).

A solicitacao da eutanésia e a teoria rogeriana

A ideia de que os individuos possuem as ferramentas para constru¢do de suas
proprias vidas, livres para realizarem escolhas sobre os seus atos, esta no cerne
das filosofias da terapia humanista existencial. Os psicélogos da filosofia
fenomenoldgica existencial humanista voltam-se a compreenséo do ser humano
a partir do self, o “si mesmo”, que tem por definigdo um conceito interno (modelo,
teoria ou imagem que o individuo tem do “eu” ou do “mim”), que se lapida a
medida que ocorre a interacdo entre as pessoas, sendo mutavel, instavel e
encontra-se dentro do campo da experiéncia. Rogers utilizou o termo self para
caracterizar o constante processo de conhecimento, o que compreende de si,
com base em experiéncias passadas, estimulacdes presentes e perspectivas
futuras (Fadiman & Frager, 1986; Davidoff, 2001).

A forma que os sujeitos agem, sofre influéncias do self —também conhecido como
autoconceito —, estes atos, por sua vez, acarretam mudancga nos autoconceitos.
Ou seja, os fatos que acontecem com o0s sujeitos tém contribui¢des significativas
de como os préprios compreendem a si e a sua vida (capacidade para o
crescimento, finalidades, conceitos, valores, percepc¢des), o autodiscernimento.
Para Rogers, a interacdo com o outro habilita uma pessoa a experienciar,
encontrar, encobrir ou descobrir o self real diretamente. Diante disto, considera-
se que € necessario analisar uma pessoa nao de forma fragmentada e com
acréscimos, mas em sua totalidade, integrando o que ela pensa, age, imagina e
sente com a realidade em que vive diariamente (Fadiman & Frager, 1986;
Davidoff, 2001; Schultz & Schultz, 2008).

Emanuel (2017) aborda que a principal causa pela qual as pessoas buscam a
eutanasia ndo é a dor. E interroga que, se nao for pela dor, qual seria 0 motivo
de os pacientes solicitarem a eutanasia? Desesperanca, depresséo, cansaco da
vida, perda de autonomia e monitoramento, afirma. Discute que esses fatores sdo
de ordem psicoldgica, ndo fisica, e ndo se amenizam com o aumento da
administracdo de morfina, mas com psicoterapia e antidepressivos.
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Entretanto, segundo Pessini e Siqueira (2019), menos de 4% dos pacientes que
pediram suicidio assistido, tiveram assisténcia psicolégica em Washington e,
semelhantemente, no Oregon. Mesmo ao considerar as questdes psicoldgicas
como causa principal do suicidio convencional/tradicional ou assistido (ndo
diferente dos casos de eutanasia), este aspecto é pouco relevante para os
meédicos da jurisdicdo em estados que a eutanasia e o0 suicidio assistido sédo
legalizados. Reconhecendo que 0s motivos principais para as solicitagdes sao
psicoexistenciais, o fornecimento de acompanhamento psiquiatrico aos
acometidos consistiria na forma mais adequada de se prestar atendimento, antes
gue decisdes irreversiveis sejam adotadas por parte da medicina (Emanuel, 2017;
Pessini & Siqueira, 2019).

Diante disso, Espinola (2000) realizou uma pesquisa e identificou a opinido dos
médicos sobre o comprometimento mental diante da solicitagdo da eutanasia em
pacientes terminais. Em amostra composta por 45 profissionais da medicina, 35%
(n=16) discordaram fortemente desta influéncia, 44% (n=20) discordam, 11,1% (n
= 5) concordam e 8,9% (n = 4) concordam fortemente.

Conforme referido sobre a auséncia de acompanhamento psicoldgico, na maioria
dos casos solicitantes da pratica eutanasica, cabe ressaltar que, segundo Feist,
Feist e Roberts (2015), estando presentes na relacao entre o cliente e o terapeuta
as condicbes de escuta empatica do terapeuta, a consideracdo positiva
incondicional e a congruéncia, o processo terapéutico de mudanca iniciara e,
guando ocorrer, certos resultados podem ser almejados e alcancados. Rogers
(2009) expde que a terapia desenvolvera um papel importantissimo na liberdade
e na facilidade de atuacdo da tendéncia organismica em busca do
desenvolvimento psicolégico ou da maturidade, facilitando a transformacéo
pessoal e resultados positivos, a partir das condi¢cdes supracitadas e a
congruéncia, quando a tendéncia estiver inacessivel. No contexto em questao,
poderia ocorrer a minimizagdo da incongruéncia, aproximacao dos selfs e das
experiéncias reais, favorecendo novas perspectivas (para além da morte) de
crescimento através da tendéncia atualizante, conforme acima sugeriu Emanuel
(2017).

Quanto as opinides acerca da eutanasia, Polaino-Lorente (1981) destacou que
as de jovens da area urbana diferem da publica, se compreendida a perspectiva
da prética eutanasica pelo viés do cristianismo, tendo-a como negativa. Apesar
de afirmar as duvidas existentes diante dessa percepcao dos jovens, o autor
levantou a discussédo acerca das possiveis relacdes entre hedonismo, medo da
morte e a referida pratica.

Nessas hipoteses de relagbes, percebe-se que a atribuicdo ao hedonismo pode
ser explicada pela ameaca do self ideal estabelecido, que se encontra em perigo
diante da morte e, se estd em ameaca e ndo se pode alcancar, prefere-se pela
eutanasia, por ndo conceber novas vivéncias em direcdo ao crescimento,
semelhantemente, diante do medo da morte. As dificuldades neuréticas,
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insatisfacdo e desconforto se dao na diferenciacao entre o self real e o self ideal,
e na distancia entre estes, ou seja, a dificuldade em aceitar o que realmente se
€, em detrimento do que se quer ser, distanciando-se da realidade e do estado
atual. A medida que os comportamentos e os valores reais se diferenciam
claramente da imagem do self ideal, instala-se uma espécie de barreira em
direcdo ao crescimento, que pode ser entendida como a propria busca pelo fim
da existéncia (Fadiman & Frager, 1986).

Davidoff (2001) assegura que a angustia, ndo diferente da angustia pelo medo da
morte, se instala quando algo impacta a compreensdo de si, da sua vida
(capacidade para o crescimento, finalidades, conceitos, valores, percepcdes) e
do autodiscernimento. Assim, a busca pelo prazer do hedonista e 0 medo da
morte podem estar relacionados com a percepcao de si (self real) e da prépria
vida em desarmonia, incongruéncia, com o self ideal em torno do prazer (sem
possibilidades), sendo a morte a interrupcdo do processo de crescimento
almejado.

Na teoria de Rogers, a congruéncia diz respeito a exatiddo, a tomada de
consciéncia e a experiéncia da comunicacao. Isto ocorre quando o que a pessoa
esta expressando, 0 que esta vivenciando e o que esta percebendo, estdo em
comum sintonia, ou seja, tanto as observacfes préprias, quanto as de uma
pessoa externa, seriam semelhantes. A incongruéncia, por sua vez, ocorre
guando o inverso acontece, havendo diferencas entre os trés aspectos. Quando
a incongruéncia esta ligada a experiéncia e a tomada de consciéncia, da-se o
nome de repressao, em que a pessoa nao tem consciéncia do que esta fazendo.
Quando a incongruéncia € entre a comunicacdo e a tomada de consciéncia, a
pessoa ndo expressa fielmente o que estd pensando, experienciando ou
sentindo. A incongruéncia pode ser experienciada através da ansiedade, tensdo
e até da confusdo interna (Fadiman & Frager, 1986).

Davidoff (2001) expde que, para que se viva bem, é imprescindivel ter
consciéncia do self e da autorrealizacdo e, dotado desta consciéncia e
encontrando-se em pleno funcionamento, conta-se com autoconceito realista
(congruente), aberto para novas experiéncias, considerando amplas escolhas,
consciente do préprio mundo (mundo experiencial) e em constante crescimento
e/ou mudanca. Ou seja, para que a pessoa sustente sua saude mental, &
imprescindivel que mantenha uma relagcao congruente e estreita entre o self real
e o self ideal, do contrario, a angustia € promovida, juntamente com o desejo de
morte, como supracitado.

Ao conceber a ideia acima, Rogers considera que, para que o self seja mantido e
aprimorado, é indispensavel a motivacdo da tendéncia inata que direciona a
autorrealizacédo. Este estimulo, que Rogers chamou de tendéncia atualizante,
abarca as formas mais complexas de atuacao psicoldgicas e fisiolégicas (como a
maturacdo), desenvolvendo as capacidades e potencialidades. O objetivo
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principal desta tendéncia esta na atualizacdo do self para, conforme denominou
Rogers, o pleno funcionamento de uma pessoa (Schultz & Schultz, 2008).

O nivel de saude emocional e adaptacdo psicolégica é fruto da atuacdo da
congruéncia entre as experiéncias vivenciadas e o autoconceito. Individuos
psicologicamente saudaveis conseguem perceber as pessoas, a si e 0s eventos
no mundo experiencial de forma préxima ao que realmente sdo. Com isso,
tornam-se abertas para novas experiéncias, pois ndo ha& ameacas aos
autoconceitos e nao existe necessidade em deformar as percepcoes, pelo fato de
terem tido consideracdo positiva incondicional e ndo precisarem internalizar
condicbes de merecimento, sentindo-se merecedoras em todas as situacoes,
utilizando as experiéncias para desenvolver e realizar as facetas do self,
caminhando para a vida plena, conforme denominou Rogers (Schultz & Schultz,
2008).

Entretanto, o processo de avaliacdo organismica proposto por Rogers, no que
tange o processo governante da vida, agira avaliando nossas experiéncias, a fim
de analisar se exercem funcéo adequada em beneficio da tendéncia atualizante.
Destarte, as experiéncias percebidas como causadoras dessa atualizagdo séao
vistas como desejaveis e boas, de carater positivo, enquanto as experiéncias que
promovem obstaculos a tendéncia sdo entendidas como indesejaveis, com valor
negativo. Assim, essas percepcdbes agem com influéncia sobre os
comportamentos, pois, tender-se-do a repeticdo de vivéncias desejaveis e
evitacdo das indesejaveis (Schultz & Schultz, 2008).

Ao se falar sobre as relacdes do paciente com pares e as adaptacées ao meio,
segundo Davidoff (2001), mesmo que Rogers tivesse a hiptese de que o
ambiente e o fator hereditario modelassem a personalidade humana, ele
restringiu seu foco de estudo para os limites autoimpostos que, via de regra,
podem ser ampliados.

Diante dessa singularidade, pelo olhar de Rogers, a capacidade de aperfeicoar
e/ou mudar a personalidade é produto advindo do interior do sujeito. Acredita-se,
ainda, que os humanos sao seres racionais governados pela percepcéo
consciente sobre eles proprios e 0o seu mundo experienciado, afirmando que as
emocdes e sentimentos presentes tém forte impacto na personalidade. Por conta
da valorizacéo do tempo presente e da consciéncia, versa-se que a personalidade
deve ser compreendida pelo viés do préprio ponto de vista, das experiéncias
subjetivas. Partindo desta analise, Rogers observou que o modo concebido
conscientemente pelas pessoas, nem sempre correspondiam a realidade objetiva
dos construtos analisados (Schultz & Schultz, 2008).

A explanacdo de Vespieren (1998) corrobora com as concepcbes de
singularidades da ACP ao versar que, quando os pacientes pedem a morte
induzida, deve-se considerar 0os aspectos das dificuldades de relagéo do paciente
com a familia/amigos/cuidadores, a adaptacdo do controle dos sintomas e as
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perturbagbes psicologicas, ou seja, o sofrimento devido a perdas, depresséo,
ansiedade, as desordens mentais de origens organicas e os problemas de
personalidade, enquanto sentido da vida e do sofrimento. Assim, ao falar sobre
as implicacfes dos pedidos de morte, ha uma dificuldade dupla, pois, cada sujeito
€ Unico e cada pedido é particular (Vespieren, 1998).

Para Polaino-Lorente (1981) ainda que o paciente solicite a eutanasia, o pedido
ndo deve ser aceito, pois, na maioria das vezes, é originado em uma decisédo
passageira, traduzida em um grito de desespero e demonstra uma solicitacao
perturbada por cuidados médicos e afeicédo familiar.

Ao referir a respeito dos aspectos envolvidos na solicitacdo da eutanasia e no
carater possivelmente passageiro, cabe falarmos sobre dois conceitos da ACP.
O primeiro, a chamada expanséo, que esta ligada a tendéncia atualizante, em
gue o sujeito valoriza sua tendéncia atualizante e expande. Segundo Rogers
(1987) citado por Melo, Lima e Moreira (2015), abranger uma experiéncia vai de
encontro com 0s mecanismos psicoldégicos mantedores da organizacao do eu,
dificultando que a busca pelo novo chegue a consciéncia, sendo necesséria a
ampliacdo e flexibilizacdo das percepc¢des do individuo. O segundo, a
manutencao, que Feist, Feist e Roberts (2015) referem ocorrer quando ha uma
investida na natureza conservadora, compreendida pelo desejo de se manter no
confortavel autoconceito atual.

Vespieren (1998) salienta que as varias formas utilizadas pelo paciente para se
expressar podem ter implicacfes semelhantes e testemunhar um sofrimento real.
Esse sofrimento demanda disposicdo do ambiente social para acalmar ou
minimizar. A altissima vulnerabilidade as atitudes dos outros esta estritamente
implicada no sofrimento e na mudanca entre desejo de morte para o pedido da
morte, que pode ser advinda dos comportamentos do meio social. Acrescenta
gue as solicitagcdes de eutanasia surgem ou desaparecem de acordo com a
atitude de terceiros e as posi¢cdes da mesma sociedade (Vespieren, 1998).

Sobre as influéncias do meio, para Rogers, cada pessoa tem o seu campo de
experiéncia, em que ha sensacgles, eventos, percepcdes e impactos que o
individuo ndo se da conta, mas poderia, caso focasse a atencéo no estimulo. Este
campo, também conhecido como campo fenomenal, é privativo do sujeito, pode
expressar, ou nao, a realidade objetiva e € limitado por restrices biolégicas e
psicoldgicas, fazendo com que a pessoa volte a atencéo para perigos imediatos
e experiéncias seguras, impossibilitando que empreenda-se todos os estimulos
disponiveis (Fadiman & Frager, 1986).

Quando se fala sobre a importancia de o meio agir e da vulnerabilidade ao outro,
alguns aspectos podem ser ponderados, como referem Fadiman e Frager (1986)
gue, a medida que a criangca comeca a tomar consciéncia do self, passa a ter
necessidade de consideragdo positiva ou de amor. Na teoria Rogeriana, a
consideracao positiva incondicional se da atraves dos afetos destinados a crianca
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independentemente de seu comportamento, contribuindo para a construcao da
personalidade, investimento na tendéncia inata a atualizacdo e desenvolvimento
da autoimagem, que se estabelecerdo mediante as aprovagdes/desaprovacoes
por parte dos pais. A consideragao positiva tem carater reciproco, ou seja, quando
a pessoa percebe que esté satisfazendo a necessidade de consideragao positiva
de outra pessoa, acaba experienciando satisfacao, tendo carater recompensador.
A importancia em satisfazer o outro, principalmente na infancia, faz com que as
pessoas se tornem sensiveis aos comportamentos dos outros e, ao perceber o
retorno recebido, ocorre o aperfeicoamento da autoimagem, internalizando a
atitude de outras pessoas (Schultz & Schultz, 2008).

Somado a isso, caso 0 paciente ainda ndo tenha passado por significativas
mudancas e crescimento (proporcionadas pelo processo psicoterapico),
provavelmente ndo conseguird expressar 0s sentimentos no presente, nem
simboliz4-los de forma real. Assim, se baseara em um locus externo de avaliagdo
para os sentimentos, limitando-se a novas descobertas sobre si (Feist; Feist &
Roberts, 2015).

7z

Vespieren (1998) levanta o seguinte questionamento: a morte é o objeto da
peticdo ou é o desejo de nédo viver nessas condicbes? Diz que a experiéncia
demonstra que a maior parte dos pedidos de eutanasia, contendo muita dor ou
disturbios graves, ndo significam propriamente um desejo de morte, mas uma
dificuldade em suportar condi¢des de vida muito dolorosas e, quando o sofrimento
€ reduzido, a solicitacdo some.

O autor completa dizendo que, independentemente dos medos se fazerem
presentes, inUmeras pessoas alegam que nao aceitardo as perdas ocorridas pela
doenca ou envelhecimento, preferindo manter a autoestima (fala comumente
utilizada para conservar a dignidade) e a imagem agradavel de si. Assim, chegam
a contactarem os médicos, a priori, a fim de conseguirem a promessa de que,
chegada a hora, agirdo. Outras pessoas declaram suas convic¢cées abertamente
e se entregam aos mortos assim que comegam a perceber que as altera¢des no
psicoldgico e/ou no corpo foram iniciadas (Vespieren, 1998).

As postulagbes acima, dao a ideia de que ha em vigéncia uma ameaca a
autoimagem e, Davidoff (2001) refere que, na visdo de Rogers, as pessoas
buscam estabelecer as percepc¢des de suas vivéncias conforme sua autoimagem,
mostrando-se abertas para eventos que estejam de acordo com o0 autoconceito,
o self. Schultz e Schultz (2008) nos exemplificam este aspecto ao versar que o
self, em condicdes ideais, trata-se de um padrao consistente, um todo organizado
em busca de coeréncia. Assim, uma pessoa que, incomodada por ter
pensamentos agressivos, prefere ignora-los, ndo os expressando e, caso agisse
com agressividade, assumiria a incoeréncia da acdo baseada no seu
autoconceito, pois tem a percepc¢ao de que comportamentos agressivos deveriam
estar ausentes.
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Nesta perspectiva, a pessoa que solicita a morte na acentuada situagao de crise,
estaria buscando ignorar a vivéncia real, pois, em sua autoimagem, nao concebia
a ideia de passar por essa situacdo. Do mesmo modo, busca a antecipacdo da
morte para que a idade ou a doenca néo afete as caracteristicas inclusas no self
e destoe dele.

Apesar da dor e dos demais disturbios, ha outro aspecto que acarreta o desejo
da morte, a soliddo. Embora seja uma realidade humanamente experienciada de
forma muito distinta, os seus efeitos podem ser parecidos. A morte prematura
pode-se chegar a ser preferivel, se comparada a uma vida solitaria em que se
reina o sentimento de desamparo e desamor por parte dos outros. Assim, nao &
propriamente o desejo da morte, mas o fim da situagdo de solid&do tida como
intoleravel. Quando ha abandono por parte de familiares, um cuidador € solicitado
para o acompanhamento e, se um relacionamento verdadeiro é retomado, é
provavel que o paciente ndo demonstre mais o desejo pela morte (Vespieren,
1998).

Ao referir sobre a soliddo e retomada de uma relacédo, percebe-se o papel da
troca de afeto. Com isso, atitudes ou comportamentos que vao contra alguma
caracteristica do self sdo tidas como condi¢g6es de valor, que sdo empecilhos
bésicos para a exatiddo entre a tomada de consciéncia realista e a percepcgéo.
Diante dessas condicdes, ha filtros seletivos que asseguram o desejo
intermindvel de ter amor por parte dos pares e acumula-se determinadas
atitudes/condicdes que, para que haja o sentimento de dignidade, precisam ser
cumpridas. Para que as condi¢cdes de valor sejam mantidas, deve-se negar
determinados aspectos de si, do self, acarretando em discrepancia para sustentar
a falsa autoimagem. Essas situagbes alimentam a si mesmas e, a cada
experiéncia de incongruéncia experimentada entre a realidade e o self, aumenta-
se a vulnerabilidade, criando novas atitudes de incongruéncia, restricido de
experiéncias e aumento de defesas. Algumas vezes, as defesas ndo sao eficazes
e a pessoa se da conta das incompatibilidades entre as crencas e 0s
comportamentos, podendo resultar em retraimento, panico, ansiedade, dentre
outros (Fadiman & Frager, 1986).

A respeito das defesas, Feis, Feist e Roberts (2015) referem que as principais
sdo distorcdes (a mais utilizada, interpretando de forma equivocada uma
experiéncia para se encaixar no self) e negacdes (recusa em perceber uma
experiéncia na consciéncia). Estas sdo apropriadas para o impedimento de
reconhecimento de discrepancia por parte de pessoas organizadas, mantendo a
percepcdo das experiéncias organismicas condizentes com 0 autoconceito,
evitando ameacas e ansiedades. Porém, quando a incongruéncia entre o self
percebido e a experiéncia organismica se da de forma abrupta ou é
extremamente evidente, sem tempo habil para negar, o comportamento passa a
desorganizar-se, gradualmente ou repentinamente (Feist; Feist & Roberts, 2015).
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Feis, Feist e Roberts (2015) asseveram que, durante a desorganizagao, as
pessoas tendem a agir de acordo com 0 autoconceito abalado ou com a
experiéncia organismica, podendo o comportamento parecer bizarro e confuso.
Essa compreensédo explicaria a decisdo de abreviar a prépria vida, sendo a
eutanasia o meio para colocar um final na existéncia.

A caréncia corporal e/ou fisica faz com que a pessoa perca a independéncia, a
autonomia cotidiana e faz com que apele aos outros, ndo so a assisténcia médica,
mas também o sustento diario, causando grande sofrimento, especialmente em
sociedade que apreciam a autonomia pessoal. A dependéncia coage 0 paciente
a ser direcionado a uma instituicdo social ou de saude, obrigando-o a renunciar
sua forma singular de viver (em sua residéncia), perdendo os papéis sociais e
familiares que desenvolvia. Essa limitacdo é notadamente dolorosa nas
sociedades que articulam utilidade social a identidade pessoal, fazendo com que
0 sujeito, muitas vezes, sinta-se inutil, abrindo méo da nocao de sua identidade e
esquecendo do valor da prépria vida (Vespieren, 1998).

Diante disso, Rogers postulou sobre as condicbes de merecimento, que surgem
em decorréncia da sequéncia do desenvolvimento da consideragdo positiva a
caminho da autoconsideracdo positiva, pois padrdes externos de
comportamentos passam a ser internalizados, podendo atuar como imperativo de
constante avaliacdo e abstencdo de comportamentos subjetivos, dificultando o
crescimento/desenvolvimento genuino do self. A condicdo de merecimento diz
respeito ao pensamento que se é merecedor de aceitacdo, aprovacdo, apenas
guando se faz algo desejavel e ha privacdo de comportamentos tidos como
desaprovados pelos outros, assim ocorre a aceitacdo positiva condicional
(Schultz & Schultz, 2008).

A consideracédo positiva condicional, de que pessoa ndo se sente digna dadas as
circunstancias em que se encontra, pode ser novamente notada quando assinala-
se gue, em sociedades ocidentais, € mais aceitavel dar do que receber. Mesmo
gue esse costume de solidariedade tenha sido parcialmente destruido entre as
geracdes, € natural dar coisas aos filhos e, para os mais velhos, € doloroso
receber coisas e depender dos filhos/netos. Pode-se produzir uma grave ferida
narcisica acarretando em desvalorizagdo pessoal, trazendo sentimento de culpa,
um sofrimento com pensamento de ser uma carga para quem cuida,
compreendendo a situacdo como injusta. Além disso, contribuir para o desejo de
morte com a finalidade de libertar o cuidador, demonstra também a
vulnerabilidade dos pacientes frente as exigéncias sociais e familiares

(Vespieren, 1998).

Schultz e Schultz (2008) discorrem que, com o passar do tempo e das
experiéncias, a consideracdo positiva passa a ter maior participacdo nas
condi¢des internas do individuo, em detrimento dos outros, sendo este aspecto
conceituado por Rogers de autoconsideracdo positiva. Porém, assim como a
consideracao positiva, ela € reciproca, quando se recebe consideracdo positiva
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do outro e desenvolve-se autoconsideracdo positiva, oferece-se consideragéo
positiva para o outro.

Com relacdo ao outro, Vespieren (1998) destaca um diferente fator
importantissimo, que € a mudanca na imagem corporal apresentada aos olhos
dos outros, em decorréncia das inUmeras modalidades de alteracdo/deformacéo
(feridas no rosto, queda de cabelo, dentre outras). Os pacientes percebem que
ndo mais correspondem a imagem ideal de uma pessoa humana, como requerem
as sociedades. Como ja dito, afeta a autonomia na realizacdo dos desejos,
independéncia no financeiro/material, utilidade social e familiar e uma imagem
corporal que traz desconforto. Os acometidos reconhecem que sua situacao €
descrita, frequentemente, como perda de dignidade, costumando duvidarem de
si e do valor para si, por ainda estarem vivos. Vespieren (1998) faz a indagacao
de como querer viver quando se é considerado um parasita ou um desperdicio
de humanidade e esse julgamento social € internalizado? Em sua opinido, diz que
esse aspecto implica no desejo de morte em situacdes semelhantes.

Ao trazer a tona a questdo das mudancgas com impacto do julgamento social, cabe
expor o que Rogers, ao construir a teoria, elencou como o impacto do mundo
experiencial (a situacdo ou o ambiente que agimos cotidianamente), fornecendo
referéncias que influenciam o crescimento. No mundo experiencial, estamos
diante a diversas estimulacdes, algumas banais, outras importantes, umas
reforcadoras, outras ameacadoras e a realidade do ambiente dependera das
percepcdes que se tem dele, que poderd ndo ser condizente com a realidade,
propriamente dita. Ou seja, uma pessoa podera reagir a determinada
experiéncia/fato diferentemente de um familiar ou amigo, pois a percepcao €&
subjetiva e se modifica com as circunstancias e o tempo (Schultz & Schultz,
2008).

Vespieren (1998) discorre que o julgamento que altera a pessoa dependera da
atitude e, principalmente, dos olhos dos outros. A atitude do outro podera
testemunhar uma estima e amor mantidos, apesar das alteragcdes sofridas ou
confirmar e prolongar o inicio da perda de valor. O paciente sustentado pelo olhar
de alguém que o estimula a viver, pode comprometer-se a prosseguir a dolorosa
jornada a bordo do seu sofrimento, que podera leva-lo a construir um espaco novo
e continuar sua jornada na vida.

A ACP compreendera em menor grau a forma de se comportar do outro perante
ao paciente, mas, especificamente, a forma que este compreende a situacao e a
internaliza. Diante disso, pode-se realizar uma interpretagdo distorcida de
determinadas experiéncias, indo de encontro com o verdadeiro self, propiciando
em alienagdo. Com isso, a pessoa passa a analisar as experiéncias a fim de
rejeitar ou aceita-las, com base no substrato disponivel para ocasionar
consideracao positiva por parte do outro, e ndo na forma que contribuiria para a
tendéncia atualizante. Desta forma ocorre a incongruéncia com o autoconceito,
sendo essas experiéncias ameacadoras e provocadoras de ansiedade. Assim,
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para que o0 autoconceito seja mantido, deve-se negar o0 comportamento
incongruente, defendendo-se da ansiedade trazida pela experiéncia de
ameacadora (Schultz & Schultz, 2008).

Instalada a alienacdo, mediante a interpretacédo da situacédo e do que Ihe € dito
contrario ao self, demonstrando incongruéncia e rejeicdo a condicao facilitadora
do desenvolvimento, a tendéncia atualizante, indo na via de satisfazer a aceitacao
positiva do outro, entra o conceito de manutengdo, em que 0 paciente ndo estara
aberto para perceber e experimentar novas condi¢cfes, como dito, construir novos
espacos. A manutencgao, por sua vez, seria a tendéncia a escapar da mudanca e
continuar a busca pelo status atual. Deste modo, ocorrem as distor¢cdes das
experiéncias que nao se encaixam no autoconceito vigente, a luta contra novas
ideias, passando a considerar dolorosa a mudanca e assustador o crescimento
(Feist; Feist & Roberts, 2015).

O crescimento psicologico, para Rogers, acontecerd apenas quando a
consideracao positiva incondicional, empatia e congruéncia estiverem presentes.
Por este motivo, Rogers elencou-as como condicdes suficientes e necessarias
para que a pessoa torne-se autoatualizada e plenamente funcional (Feist; Feist &
Roberts, 2015).

Embora Rogers tenha indicado que hd um impulso inerente, em cada pessoa,
gue a direciona a ser capaz e competente, conforme o aspecto biolégico permite,
esse impulso em direcdo a saude, a manter-se saudavel, ndo é uma forca
avassaladora que passa por cima dos obstaculos experienciados ao longo da
vida, pelo contrario, ele é facilmente distorcido, reprimido, embotado. Rogers
compreendia essa forca como motivadora dominante, mas que age em pessoas
gue estédo agindo de modo livre (como a vida plena), ndo em pessoas presas a
crencas ou eventos passados que sustentam a incongruéncia. Com isso,
compreende-se que a percepcédo dos pacientes terminais, diante das vicissitudes
da vida, é produto de distorcdo do impulso inerente ao ser humano, tendo em
vista que os pacientes ndo se encontram livres (Fadiman & Frager, 1986).

Conclusbdes

Diante das analises singulares discorridas mediante a ACP, ficou evidente a
importancia de se valorizar as questfes que perpassam 0s aspectos psicolégicos
dos pacientes terminais, para além da tematica fisica e fisiologica. A relevancia
do acompanhamento psicoterapico nessa etapa — a fim de facilitar o ajuste das
incongruéncias, valorizar a tendéncia inata ao crescimento, alcancar a expansao
e o0 desenvolvimento do self, minimizando o sofrimento — foi profundamente
manifestada e, especificamente, com inicio prévio a consideragao (por parte da
equipe profissional) de um possivel pedido de eutanasia. Pode-se, ainda,
estabelecer o acompanhamento psicolégico continuo (ndo apenas um
parecer/laudo) como requisito para a solicitagao oficial de eutanasia —em estados
que a pratica seja legalizada —, durante o processo de morte.
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A partir da revisdo teodrica realizada e baseada na visdo de Carl Rogers,
entendeu-se que o paciente terminal, em sua experiéncia atual, apreende que
seu self real encontra-se impossibilitado de alcancar o self ideal e, tomado pela
angustia decorrente da incongruéncia e ameacas ao autoconceito, evidenciando
a condigéo de valor fortalecida pela exigéncia social/cultural de produgéo e a falta
de compreensao de novas possibilidades de vida, identifica o fim da existéncia
como a melhor solugao.

Diante disso e da postulacéo de Feist, Feist e Roberts (2015), que a tendéncia
atualizante busca satisfazer necessidades sentidas e aceitar o self préprio, poder-
se-ia dizer que esta tendéncia age como motivadora para a decisdo em favor da
morte?
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