m_mﬁ ETIC 2018 - Encontro de Iniciagéo Cientifica
ISSN 21-76-8498

PRUDENTE CENTRO UNIVERSITARIO

O FIM DA MORTE DIGNA

Nathalia RODRIGUES?
Isabella Caroline Oliveira MERINO?

RESUMO: O trabalho procura trazer a tona uma reflexdo sobre um tema ainda
pouco discutido em todo o meio juridico, o tratamento da Distanasia. Busca-se
através deste, abordar o tema nas diversas visées que envolvem toda uma
sociedade, como: o cenario da bioética, sistema normativo e questbes religiosas.
Para ndo pairarem duvidas, iniciaremos o estudo pela definicdo da palavra
Distanasia, e logo sua relacdo com a Dignidade da Pessoa Humana; vislumbrando
sobre filosofias onde ocorrem tratamentos paliativos a todos aqueles envolvidos
emocionalmente com o paciente e, até mesmo, ao psiquico do préprio paciente.
Abordando a vida como bem fundamental, na visdo de dois discursos: o parenético e
o cientifico, assim como o posicionamento do Ordenamento Juridico Brasileiro sobre
0 respectivo tratamento. Por fim, propde-se a ado¢do da Ortotanasia, onde ndo ha
intervencdes medicinais, nem familiares no ciclo natural de morte do paciente, pois

guando é chegada a morte, esta deve ser aceita.

Palavras-chave: Bioética. Distanasia. Dignidade da Pessoa Humana. Eutanasia.
Etica Religiosa. Hospice.

1 INTRODUCAO

A Distanasia ainda é uma expressao pouco mencionada e conhecida
na area da saude, embora seja bastante utilizada no cotidiano das instituicbes de

saude. Concebida pela Medicina como um tratamento natural na busca de “salvar
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vidas,” sem ao menos, analisar todo um contexto qualitativo que envolve a vida do
paciente e as chances de obtencéo de éxito com o tratamento.

Isto é, os profissionais de saude estdo treinados para apenas
promoverem a vida, e ndo para buscarem alternativas que garantam ao paciente
uma morte digna e serena.

Em paises desenvolvidos, ha uma consciéncia mais clara diante desse
tratamento e os limites entre a vida e a morte do enfermo, onde seus leitos nas
instituicbes médicas possuem orientacdes relativas a sua enfermidade, como: NTBR
(nottoberessuscitated), DNR (do notressuscitate) e outras, como afirma Pessini,
20009.

A partir do momento em que se utiliza da tecnologia a servico da
salde para prolongamentos artificiais da vida humana, os problemas enfrentados
pelo sofrimento do paciente passam a ser éticos, posto que a Medicina passa a
interferir nas decisfes que dizem respeito a fase final da vida humana, ditando, até
mesmo, sua duragao.

Decisdo essa que, até meados do século passado, na visao da fé, era
cabido somente a Deus, hoje pode ser levado a um processo de ressurreicdo e
manutengao da vida com total influéncia da inteligéncia humana e suas descobertas
tecnoldgicas.

A relevancia do tema abordado, desencadeia discussdes nas diversas
areas do conhecimento: Etica, Bioética, Etica Religiosa, Ordenamento Juridico e

algumas consideracdes Filosoficas.

2 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A DISTANASIA

s

Distanasia € uma palavra de origem grega, onde “dis” significa
“afastamento,” e “thanatos” significa “morte.” A Distanasia é o ato de prolongar
artificialmente o dia da morte, causando dor e sofrimento ao doente, pois séo
realizados tratamentos considerados futeis e indteis, ja que 0s conhecimentos
médicos, no momento, ndo preveem possibilidade de cura ou de melhora ao ser
humano. O Dicionario Aurélio traz o seguinte conceito: "Morte lenta, ansiosa e com

muito sofrimento. "



Maria Helena Diniz (DINIZ, 2001, p. 316) diz que: “[..] trata-se do
prolongamento exagerado da morte de um paciente terminal ou tratamento inutil.
N&o visa prolongar a vida, mas sim o processo de morte.”°

Termo este, também conhecido por Obstinacdo Terapéutica, - ainda
pouco usado — onde é feito tudo para o maximo prolongamento possivel da vida,
sendo que, apenas se prolonga o processo de morrer, ndo a vida propriamente dita
e com gqualidade, trazendo como consequéncia, uma morte prolongada, lenta, com
sofrimento, dor e agonia.

Para Léo Pessini (1996):

“A primeira vista, poderiamos ingenuamente pensar
gue a morte nas maos da moderna tecnologia
médica seria um evento menos sofrido, mais
benigno, enfim mais digno do que o foi na
antiguidade. [...] este conhecimento ndo tornou a
morte um evento digno. O conhecimento bioldgico e
as destrezas tecnoldgicas serviram para tornar
nosso morrer mais problematico; dificil de prever,
mais dificil ainda de lidar, fonte de complicados
dilemas éticos e escolhas dificilimas, geradoras de
angustia, ambivaléncia e incertezas.”

Com a globalizacdo e consequentemente os avanc¢os tecnolégicos, os
problemas enfrentados pelo homem, em geral, deveriam ter solugbes mais precisas
e menos dolorosas, mas ndo é o que ocorre. E de possivel percepcdo que a
tecnologia influencia aguele que a tem em maos a utiliza-la de maneira inconsciente
e, muitas vezes, egoista, beneficiando somente a si mesmo através de novas

descobertas que podem causar sofrimento a terceiros.

2.1 Bioética e Legislagédo

Existem dois tipos de discursos éticos quando se trata da vida: o
parenético e o cientifico. Se tratando da sacralidade da vida, utiliza-se o discurso

parenético e, em relacéo a qualidade de vida, aborda-se discursos cientificos.



No discurso parenético, ndo ha uma busca por explicar ou justificar
determinado conteuddo, mas sim, por sua concretizacao. Diante disso, traca-se uma
reflexdo de que a vida é uma propriedade exclusiva de Deus, apenas “cedida” ao
homem para que, 0 mesmo, administre-a.

O homem néo tem poder algum sobre sua vida ou a vida alheia. O
principio fundamental desse pensamento é a inviolabilidade da vida.

A ética cientifica, aborda que a vida mesmo sendo um dom recebido
pelo homem, deve ficar a disposicdo do préprio, para que cada um em seu
individual, valorize-a da forma que julgar congruente, sendo assim, o ser humano é o
proprio protagonista do principio fundamental que denota a vida um valor qualitativo.

Perante todo esse cenario, € necessario que haja uma conjugacao
entre ambos 0s pensamentos, pois ndo se faz necessario uma oposicdo entre 0s
principios.

Doucet H. (1993: 26) explica que:

“O cardter sagrado da vida ndo se opde
necessariamente a qualidade de vida. Na tradicédo
judaico-crista as duas dimensdes se comunicam. Em
nossas sociedades ocidentais, saidas dessa
tradicdo, a preservacdo da vida humana € um valor
fundamental mas ndo absoluto. A presuncdo em
favor da vida deve ser temperada, se nao o
absolutismo do principio poderia conduzir ao
desrespeito de certos doentes.”

A vida é um bem fundamental que se apresenta como pré-moral,
justamente pelos conflitos que a envolvem em relacéo a outros bens ou valores. Nao
obstante, a possibilidade de a vida ser considerada um bem de valor moral absoluto,
sé ocorreria caso seu valor superasse sempre os valores de outros bens ou
conjuntos de bens, ndo existindo assim, conflitos de valores.

Atualmente, o equilibrio entre os extremos: “vitalismo fisico,” onde
defende-se que a vida bioldgica tem um valor absoluto, ndo equiparando-se a outros
bens e valores, tais como a autonomia, a dignidade, a independéncia - este, abre
caminho para tratamentos abusivos — e 0 “utilitarismo pessimista,” que da a vida um

valor a partir do seu uso social e defende seu término quando esta se torna



frustrante. Extremo este, contra tratamentos, principalmente em situagbes de
deficiéncias.

O avanco da tecnologia no cenario da Medicina, tem colocado a
disposicdo dos meédicos, ndo s6 as diversas formas de beneficiar a saude dos
pacientes, mas sobretudo, permite um controle sobre a morte dos mesmos.

Biologicamente, especificos 6érgdos humanos podem ter seu
funcionamento mantido artificialmente por tempo indeterminado, porém, com
incertezas em relacdo a sua cura ou melhora.

Alguns dos tratamentos médicos artificias oferecidos, ao invés de
trazerem beneficios aos pacientes, simplesmente prolongam o processo de morte,
sendo considerados desumanos e contraditorios ao principio de uma vida digna.

O Codigo de Etica Médica defende valores humanitarios e condena a

criacdo de sofrimento ao paciente por parte do médico.

Art. 6° - O médico deve guardar absoluto respeito
pela vida humana, atuando sempre em beneficio do
paciente. Jamais utilizar4 seus conhecimentos para
gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio
do ser humano, ou para permitir e acobertar tentativa
contra sua dignidade e integridade.

(.)

E vedado ao médico:

Art. 61 - Abandonar paciente sob seus cuidados § 2°
- Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou
ao a seus familiares, o médico ndo pode abandonar
0 paciente por ser este portador de moléstia cronica
ou incuravel, mas deve continuar a assisti-lo ainda
gue apenas para mitigar o sofrimento fisico ou
psiquico.

(..)

Art. 130 - Realizar experiéncias com novos
tratamentos clinicos ou cirlrgicos em paciente com
afeccdo incuravel ou terminal sem que haja
esperanca razoavel de utilidade para o0 mesmo, nao
Ihe impondo sofrimentos adicionais.



Tratamentos

esses, conhecidos também como ‘“obstinacido

terapéutica” ou “encarnicamento terapéutico,” podem ser definidos da seguinte

maneira:

BAUDOUIN, Jean-Louis, BLONDEAU, Danielle (1993) dizem que:

‘“Uma pratica médica excessiva e abusiva
decorrente  diretamente  das  possibilidades
oferecidas pela tecnociéncia e como o fruto de uma
obstinagao de estender 0Ss efeitos
desmedidamente, em respeito a condicdo da
pessoa doente.”

Em muitas dessas situacdes de prolongamento da morte, o interesse

meédico passa a se direcionar Unica e exclusivamente a descobertas tecnoldgicas.

Seu foco transcende a vida humana, que passa a ser subordinada pela tecnologia,

e ndo ao contrario. Quando chega a esse extremo, ha um grande risco de o

paciente passar por medidas desproporcionais “em nome da ciéncia.”

BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro Borges (2005) explica

que:

‘Em uma época consciente, mais que nunca, dos
limites do cientifico e das ameacas de atentado a
dignidade humana, a obstinacao terapéutica surge
como um ato profundamente anti-humano e
atentatorio a dignidade da pessoa e a seus direitos
mais fundamentais.’

As decisbes médicas nunca sdo certas, mas sim, probabilidades.

Surgem assim, questdes referentes aos indices de erro e de como deve ser exigivel

uma dificil, mas necesséaria e bem pensada decisdo nesses casos em que esta em

risco a vida humana.

Léo Pessini diz;

“A primeira vista, poderiamos ingenuamente pensar
gue a morte nas maos da moderna tecnologia
médica seria um evento menos sofrido, mais
benigno, enfim mais digno do que o foi na
antiguidade. [...]Jeste conhecimento ndo tornou a
morte um evento digno. O conhecimento bioldgico e
as destrezas tecnologicas serviram para tornar
nosso morrer mais problematico; dificil de prever,
mais dificil ainda de lidar, fonte de complicados



dilemas éticos e escolhas dificilimas, geradoras de
angustia, ambivaléncia e incertezas.

E, conclui que,

‘A medicina ndo pode afastar a morte
indefinidamente. A morte finalmente acaba
chegando e vencendo. Quando a terapia médica nédo
consegue mais atingir os objetivos de preservar a
saude ou aliviar o sofrimento, novos tratamentos
tornam-se uma futilidade ou peso. Surge entdo a
obrigacdo moral de parar o que € medicamente inutil
e intensificar os esforcos no sentido de amenizar o
desconforto do morrer.”

Segundo a filosofia do hospice, a morte deve acontecer em seu
momento certo, de maneira digna. Ndo devendo haver prolongamentos ou
antecipac¢odes indevidas.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2002):

“(...) cuidados paliativos” sao agdes voltadas para a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes e
familiares que enfrentam problemas relacionados a
doencas com ameaca de vida. S&o suportes
psiquico-espirituais e sociais que devem estar
presentes desde o diagndéstico da doenca até o
encerramento da vida do paciente.’

A prética de cuidados paliativos vem do antigo modelo inglés medieval,
onde monges e peregrinos eram hospedados e assistidos. Hospice, significa
hospedagem, porém, ndo € um lugar, mas sim, uma filosofia que cuida dos
sofrimentos do corpo, do espirito e da mente.

As equipes paliativas sdo multiprofissionais, compostas por médicos,
psicologos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, dentre
outros mais, permitindo “‘que os seus companheiros sejam a imagem e a voz de
entes queridos e néo tubos e ruidos monitores”. DINIZ, Maria Helena.

Diante disso, surgem indaga¢fes, como a pontuada por Caio

Conceicéo Cruz Oliveira (2009) ao dizer que:



“(...) é licito o prolongamento indiscriminado da vida?
Até onde o culto idolatra a vida pode interferir no
momento terminal do paciente? E realmente
necessario fazer uso de todo o aparato tecnoldgico
disponivel para acrescentar apenas mais alguns dias
de “vida” a um paciente declaradamente terminal? E
correto interferir em algo que ja esta iminente? Até
gue ponto o artificial pode interferir na vida humana
sem que esta perca a sua esséncia? A Distanasia é
mais benéfica aos familiares, que passarao
momentos a mais com seu ente querido, ou ao
paciente?’

A vida é tida como um dos bens, se ndo 0 mais valioso para o ser
humano, todavia, viver ndo é apenas “estar vivo”, mas sentir-se vivo, que consiste
em sentir-se bem consigo mesmo, com saude e sem privacfes por falta dela e,
acima de tudo, ser feliz. De nada adianta manter-se vivo, respirando e com alguns
de seus 6rgaos funcionando apenas com o auxilio de aparelhos e tratamentos que
aparentam néo ter fim, se o VIVER, de fato, ja ndo é mais possivel.

A construcdo historica do conceito da Dignidade da Pessoa Humana,
comumente € atribuida a Immanuel Kant, o precursor do Principio da Dignidade
Humana. Kant cita em diversas obras tal principio, uma delas € a obra
“‘Fundamentacao da Metafisica dos Costumes”.

KANT diz que (p.59 2008): “Age de tal forma que possas usar a
humanidade, tanto em sua pessoa como na pessoa de qualquer outro, sempre e
simultaneamente como fim e nunca simplesmente como meio.™’

E ent&o evidenciado que todo ser humano tem o direito de ser tratado
de forma igualitaria, fraterna, e todo ser humano tem um direito legitimo em relac&o
aos seus semelhantes; mais a frente, na mesma obra, Kant afirma:

Ainda para KANT (P. 65 2008):

“‘No reino dos fins, tudo tem um preco ou uma
dignidade. Quando uma coisa tem preco, pode ser
substituida por algo equivalente; por outro lado, a
coisa que se acha acima de todo o0 prego, e por iSso
nao admite qualquer equivaléncia, compreende uma
dignidade.”



A prética da Distanasia entra em conflito ndo sé com o Principio da
Dignidade da Pessoa Humana, mas também com os Principios Bioéticos da

Autonomia, da Beneficéncia e da Justica.

HIPOCRATES (430 a.C): “Pratique duas coisas ao lidar com doencas;

auxilie ou ndo prejudique o paciente”.3

Um dos primeiros cédigos de ética médica foi codificado no Brasil por
volta de 1931, este, reprova o tratamento de Eutanasia “porque um dos propositos
mais sublimes da Medicina é sempre conservar e prolongar a vida” — art. 16°/31.

Entretanto, se aceito o principio de que a finalidade da medicina é
sempre conservar e prolongar a vida, estara assim, sendo justificavel a Distanasia e
seu conjunto de tratamentos que n&o permitem uma morte digna e tranquila ao
paciente.

No atual Cédigo de 1988, a énfase dada ao cenario da medicina é
alterada. O objetivo da medicina se expande e, além do prolongamento ao maximo
da vida, o alvo do médico passa a ser também a salde do paciente e a andalise dos
critérios para verificar se o tratamento tera realmente uma eficacia significativa em
beneficio deste (art. 2°).

Por sua vez, Léo Pessini explica que:

“O compromisso com a saude, principalmente se for
entendido como bem-estar global da pessoa e néo
apenas auséncia de doenca, abre a possibilidade
para outras questdes no tratamento do doente
terminal, além das questdes curativas. Mesmo
assim, continua firme a conviccdo, encontrada
também em codigos anteriores, de que - “o médico
deve guardar absoluto respeito pela vida humana” -
(art. 6°)."

A Dignidade da Pessoa Humana, tem no atual cenario do direito
brasileiro uma importancia incomensuravel, estando este, no Art. 1°, inciso Il da
Constituicdo Federal de 1998, como um direito fundamental inerente a pessoa,
acompanhando-a desde o inicio, até o encerramento de sua personalidade civil —
Art. 2° e 6° do Cdédigo Civil Brasileiro.



No Ordenamento Juridico Brasileiro, € também condenada a prética de
tratamento desumano, conforme expresso no Art. 5° inciso lll, da Constituicdo
Federal: “Ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante.” [15]

SARLET, Ingo Wolfgang (2007) diz:

‘O Constituinte de 1988, além de ter consagrado
expressamente uma gama variada de direitos
fundamentais sociais, considerou todos os direitos
fundamentais como normas de aplicabilidade
imediata. Além disso, ja se verificou que boa parte
dos direitos fundamentais sociais (as assim
denominadas liberdades sociais) se enquadram, por
sua estrutura normativa e por sua funcao, no grupo
dos direitos de defesa, razdo pela qual ndo existem
maiores problemas em considera-los normas
autoaplicaveis [...]. Cuida-se, sem duvida, de normas
imediatamente aplicaveis e plenamente eficazes]...].

RESOLUCAO CFM n° 1.480/97, art. 3°:

‘A morte encefdlica devera ser consequéncia de
processo irreversivel e de causa conhecida.” Sendo
assim, constata-se a morte do individuo por
completa auséncia das func¢des neuroldgicas, cuja a
reversibilidade € impossivel por uso de quaisquer
medicamentos ou drogas.’
O direito de morrer dignamente faz referéncia ao desejo de ter uma
morte natural, humanizada e sem prolongamento da agonia por parte de um

tratamento considerado inutil.

2.1.1 Eticareligiosa e distingdo em relac&o a ortotanasia e eutanasia

O tratamento da Distanasia traz consigo possibilidades de desconfortos
severos a ponto de ndo ser desejado a pessoa alguma e nem suportado pela
mesma. Além de compaixao para com aquele em que se apresenta nessa situagao,

insiste-se também que tal tratamento ndo deveria ser utilizado, porque nao



apresenta perspectiva alguma de qualidade de vida para aqueles que o recebem. Os
riscos de uma vida sem qualidade, podem estar relacionados a neonatos portadores
de deficiéncias profundas e a pacientes em estado vegetativo persistente.

De acordo com Léo Pessini:

“(...) ninguém esta qualificado para decidir sobre a
qualidade de vida de outro, especialmente de um
recém-nascido ou crianca que nado teve
oportunidade de experimentar a vida. Na caridade e
moralidade cristds, ndo existe (...) uma existéncia
errada.’

Se cada pessoa € “Util” e “contribuinte” a sociedade, com respectivo
tratamento, sua dignidade ndo sera afetada? Para os cristdos, a dignidade humana
é conferida por Deus aos homens, portanto, os julgamentos humanos nao tém poder
sobre ela.

E conclui Léo Pessini que

“Na visao crista de vida humana, nenhuma vida € tao
desvalorizada como sendo per futil ou “sem valor.”
Confundir a futilidade do tratamento com a futilidade
da vida em si € uma séria ofensa a dignidade
humana e a providéncia divina em nossas vidas
diarias.”

De acordo com bispos norte-americanos, o propoésito dos critérios
éticos e religiosos €, de um lado reafirmar o carater ético na area da saude, que vem
dos ensinamentos cristdos sobre a dignidade humana e, de outro lado, promover
uma autoridade diante das dificuldades em questdes morais em que 0S Servigos

catolicos de saude estdo enfrentando.

Léo Pessini ainda diz que:

“O dialogo entre ciéncia médica e fé crista tem como
objetivo primeiro o bem comum de todas as
pessoas. Ele pressupde que a ciéncia e a fé ndo se
contradizem. Ambas estdo fundamentadas no
respeito pela verdade e liberdade. A medida que um
novo conhecimento e novas tecnologias se
expandem, cada pessoa deve formar uma
consciéncia correta baseada e normas morais para a
area da saude.’



Ja, Cardeal Geraldo M. Angelo entende que “A vida é um dom de
Deus. Seja respeitada a sua dignidade até o fim natural.”

Nao é novidade que ciéncia e religido sdo contra dizentes, sendo
assim, ndo seria diferente sua relacdo com a biologia médica e, principalmente, no
que diz respeito aos tratamentos paliativos, que dao causa a tantas discussdes e
polémicas. Todavia, um ponto em comum deve ser mantido: a preocupa¢do com a
vida, mesmo tendo controvérsias entre as linhas de pensamentos e modo como
cada um deles lida com esse bem, este deve ser preservado e respeitado.

A Eutanasia, etimologicamente, originou-se do grego: “eu”, que
significa “poa”, e thanatos, que pode ser traduzido como “morte.” Tratamento que,
por sua vez, € entendido como um sentimento de piedade e compaixdo em relagéo a
pessoa que o recebe, pois consiste na conduta de antecipacdo da morte do paciente
em estado terminal, ou que esteja sujeito a dores e intoleraveis sofrimentos fisicos e
psiquicos, ao invés de aguardar pela morte natural.

Existem paises com legislacdo definida sobre essa prética, enquanto
outros, deixam-na refutada por diversos fatores, mas, sobretudo, por motivos
religiosos e culturais - como € o caso do Brasil. Por um lado, ha o pensamento de
gue a Eutanasia implica na motivacdo a uma morte indolor e suave, evitando que o
sofrimento do paciente se prolongue.

Mas por outro lado, o tratamento € interpretado como um ato de
praticar homicidio ao paciente ou entdo, ajuda-lo a cometer suicidio. O confronto se
da exatamente por esses dois extremos.

No Ordenamento Juridico Brasileiro, ndo existe legalidade no
tratamento da Eutandsia, entretanto, se o paciente estiver em condi¢des terminais
ou extremas de sofrimento, caso realizada a conduta, classificar-se-a como
Homicidio Privilegiado, onde se aplica a diminuicdo de pena do 81° do Art. 121°

Caddigo Penal Brasileiro (auxilio ao suicidio):

8 1° Se 0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor
social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocéo, logo em seguida
a injusta provocacéo da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto
a um terco.” ®

Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio
para que o faca: Pena - reclusdo, de dois a seis anos, se 0 suicidio se



consuma; ou reclusédo, de um a trés anos, se da tentativa de suicidio

resulta leséo corporal de natureza grave.

A Eutanasia se classifica de duas formas: passiva e ativa. Na primeira,
a morte do paciente ocorre por deficiéncia nos recursos necessarios para a
manutencdo das funcdes vitais do paciente, como: falta de &gua, alimentos,
farmacos e, até mesmo, falta de cuidados médicos. Na forma ativa, a Eutanasia se
da pela aplicacdo de recursos que provocam a morte antecipada do paciente, como:
injecado letal, medicamentos em doses excessivas e outros.

Ortotanasia, etimologicamente, significa “morte correta” — orto, que
quer dizer “certo”, e ethanatos, que significa “morte” -, € também conhecida como
Eutanasia Passiva. O tratamento consiste em trazer alivio ao paciente em estado
terminal, suspendendo tratamentos que possam prolongar sua vida, permanecendo
apenas os tratamentos contra as dores, para que o paciente possa morrer de forma
tranquila e natural.

Seu objetivo é garantir uma morte digna e sem sofrimentos, onde seu
curso natural é preservado. Legalmente, apenas os médicos podem promover a
adocdo desse tratamento que ainda € atipico no Cddigo Penal Brasileiro, uma vez
que nao é a causa da morte do paciente, mas sim, uma maneira do mesmo

alcancar uma morte natural e tranquila.

3 CONCLUSAO

Em virtude das preocupacdes ético- juridicas, o Principio da Dignidade
da Pessoa Humana é tido como um valor que conduz toda esta problemética em
torno da Distanasia que, ainda traz consigo, diversas discussdes e polémicas
envolvendo questbes éticas, bioldgicas, religiosas, politicas, sociais, judiciais e
afetivas.

O tratamento € condenado pelo Conselho Federal de Medicina, porém,
sua realizacdo se da, sobretudo, pelo temor dos médicos a posteriores acusacoes
pela pratica de Eutanasia, — vedada no pais por ser entendida como crime — ou pela

omissédo de socorro ao paciente.



A aplicacdo da Distanasia no Brasil € algo um tanto incongruente, ja
que o pais enfrenta relevantes caréncias de vagas em suas UTI's de hospitais da
rede publica de saude, sendo assim, incoerente manter pacientes com esse
“problema” nas poucas vagas que existem, ja que inegavelmente a morte chegara,

mas de forma prolongada.

BIBLIA SAGRADA: “Mais vale a morte que uma vida na aflicdo; e o

repouso eterno que um definhamento sem fim.”

Uma solucdo para a solucdo desse problema, seria a adogcdo do
tratamento da Ortotanasia, ou seja, resguardar ao paciente o direito fundamental de
uma morte natural e digna, sem intervencdes médicas e tecnoldgicas.

As doencas, por mais que sejam letais, podem ser curadas, entretanto,
nao se pode fugir do fato de que todos um dia enfrentardo a morte e, para esse fato,
nao existe cura.

“Além da morte, do siléncio dos cemitérios,
Do cheiro fétido que exala a vela acesa
Ardendo na urna funeréria sobre a mesa,

A vida continua, com 0s seus mistérios...
Quando o corpo rigido ndo mais responde

E o cosmo organico € um edificio que ruiu,

A vida ressurge, como um sol primaveril,

Do horror da podriddo que o timulo esconde.
Além da morte, quando se desce a cortina
De um ato que se finda com o funeral,
Sobrevive o espirito eterno... imortal!
Centelha que se emanou da Luz Divina.
Além da morte ndo se acabam as ilusdes,
Continuamos a nutrir as mesmas vis paixoes,
O mesmo vicio que em nos calou tao forte...
Os mesmos habitos cristalizados nas atitudes,
A sombra das paixdes, as luzes das virtudes,
E que a vida continua... além da morte!”
CORREA, Agenor Martinho.
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