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ATE QUANDO PROLONGAR

A VIDA?

UNTIL WHEN EXTENDING LIFE?

RESUMO: O prolongamento da vida, a obstinacdo
terapéutica, ou seja, a distanasia lesiona os direitos
fundamentais, como a autonomia da vontade, a dignidade
humana. Os avangos das praticas médicas, no século XX,
geraram inumeros beneficios para este campo, porém
estes avangos permitiram um controle das fungdes
fisiolégicas do paciente, o que gerou a possibilidade de
prolongar a vida. A distanasia é o prolongamento
desnecessario da vida, que gera angustia, dor, sofrimento
para o paciente e seus familiares. O objetivo deste trabalho
é a compreensdao de como a pratica da distandsia, a
obstinagdo terapéutica, o tratamento inutil gera uma lesao
aos direitos fundamentais, ou seja, como essa pratica fere
os principios da dignidade da pessoa humana, da liberdade,
da autonomia da vontade. Trata-se de um estudo realizado
por meio de revisdo bibliografica e documental, descritivo e
explicativo. O fato de quebrar o ciclo natural da morte,
prolongando a vida ndo proporciona uma morte digna, mas
sim, uma morte com sofrimento e dor desnecessarios.
Nesse ultimo momento é essencial o respeito a autonomia
da vontade e a preservacdo da dignidade humana.
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ABSTRACT: The prolongation of life, the therapeutic
obstinacy, that is, dysthanasia damages fundamental
rights, such as the autonomy of the will, human dignity.
The advances of medical practices in the twentieth
century generated many benefits for this field, but these
advances allowed a control of the physiological functions
of the patient, which generated the possibility of
prolonging life. Dysthanasia is the unnecessary
prolongation of life, which generates anguish, pain,
suffering for the patient and his relatives. The objective of
this work is the understanding of how the practice of
dysthanasia, therapeutic obstinacy, useless treatment,
generates an injury to fundamental rights, that is, how
this practice violates the principles of the dignity of the
human person, freedom, autonomy of will. It is a study
carried out through a bibliographical and documentary
review, descriptive and explanatory. The fact of breaking
the natural cycle of death, prolonging life does not
provide a worthy death, but a death with unnecessary
suffering and pain. At the last moment, it is essential to
respect the autonomy of the will and the preservation of
human dignity.
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1 INTRODUCAO

O avango da tecnologia, no século XX, proporcionou grandes beneficios a sociedade,
como no controle ou na eliminagao de doencgas, no avango de tratamentos para alcancar a
cura. Porém, este avango ocasiona uma diminuicdao no numero de mortes naturais, pois as
tecnologias permitem que a vida do paciente seja mantida por meio artificial, de modo
indistinto, tornando-se possivel controlar suas fungdes fisioldgicas, prolongando a vida
mesmo sem ter uma perspectiva de cura.

Este processo de adiar a morte ao maximo, com o emprego de todos os meios
disponiveis, sejam eles ordinarios ou extraordindrios, € denominado de distanasia. S3o os
tratamentos que ocasionam a dor e o sofrimento tanto do paciente como de sua familia,
um tratamento em que a morte é inevitavel e invencivel. Diante deste quadro, surgem
alguns questionamentos. Até quando é ético evitar a morte a qualquer custo, trazendo
mais sofrimento para quem nao tem uma perspectiva de vida, quebrando o ciclo natural
da morte?

Pretende-se demonstrar como ocorre o desrespeito aos direitos fundamentais na
pratica da distandsia. Desrespeito aos principios da dignidade da pessoa humana, da
liberdade, da autonomia da vontade. E preciso resguarda o direito a morte digna, sem dor,
sem sofrimento, que siga o ciclo natural da vida. A utilizacdo do tratamento futil, da
obstinacdao terapéutica nao traz beneficio para o paciente, apenas prolonga a dor e
sofrimento seu e de sua familia.

O objetivo deste trabalho é a compreensdo de como a prdtica da distanasia, a
obstinacdo terapéutica, o tratamento inutil gera uma lesdo aos direitos fundamentais, ou
seja, como essa pratica fere os principios da dignidade da pessoa humana, da liberdade, da
autonomia da vontade.

Trata-se de um estudo realizado por meio de revisao bibliografica e documental,
descritivo e explicativo, em livros, revista e periddicos especializados. Pesquisas
bibliograficas que retratam a pratica da distanasia, e como esta prdtica gera uma lesdo aos

direitos fundamentais, como a dignidade da pessoa humana, pois, prolongar a vida sem ter
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uma perspectiva de cura, gera apenas dor e sofrimentos a todos que estdo em contato

direto e indireto com esta situagao.

2 OS AVANCOS TECNOLOGICOS E A MORTE DIGNA

Os avancos das praticas médicas, no século XX, especialmente no campo da
tecnologia, areas cirurgicas, terapéutica, aprimoramento profissional gerou inumeros
beneficios para este campo. Estes avancos proporcionaram o controle ou a eliminagdo de
doencgas, porém gerou diminuicao no numero de mortes naturais, ou seja, introduziu o
prolongamento desnecessdrio da vida, a submissdo de pacientes a tratamentos
injustificaveis e a obstinag3o terapéutica® a qualquer custo (MACHADO et al., 2007, p. 35).
Pensamento que corrobora com o de Esdra Cabus Moreira e Jodao Guilherme Biehl (2004,
p. 26), com o entendimento de que os avancos tecnoldgicos e cientificos permitiram um
controle das fungdes fisioldgicas do paciente, podendo prolongar a sua vida.

O fim da vida vem relacionado a sentimentos ligados a derrota, perda, impoténcia,
fracasso. E com esse avancgo técnico-cientifico, o avanco na pesquisa biomédica, o estado
da arte forneceu ao médico a possibilidade de adiar o processo da morte (SILVA, 2015, p.
101).

Assim, esses avancos empregados na area da saude, por um lado, proporcionam
uma melhoria na qualidade de vida das pessoas, por outro lado, a sobrevida ocasiona um
prolongamento desnecessario da vida, gerando, em certos casos, angustia, dor, sofrimento
para o paciente, seus familiares e inclusive profissionais de saude.

O ser humano intervindo nos processos biolégicos do individuo, passa a relativizar o
seu ciclo de vida natural, controla a sua vida, ampliando ou reduzindo o seu tempo. Neste
aspecto é importante a compreensao dos principios da qualidade de vida e da sacralidade
de vida, que embora antagonicos, se complementam diante de conflitos éticos. Em relagao

ao principio da qualidade de vida, tem como objetivo promover o bem-estar de seu titular,

? Pessini (2003, p. 389) afirma que: Na luta pela vida, em circunstancias de morte iminente e inevitavel, a utilizagdo de
todo arsenal tecnoldgico disponivel sem critérios éticos traduz-se em obstinagdo terapéutica que facilmente nega a
dimensao da finitude e da mortalidade humanas.
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buscar a sua qualidade de vida, minorar o sofrimento, ainda que haja a necessidade de
interferir diretamente na vida (SCHRAMM, 2009, p. 377).

No principio da sacralidade de vida, a vida é indisponivel, inclusive, para o sujeito
daquela vida especifica, ou seja, deve-se respeitar o finalismo intrinseco da natureza, os
designios divinos, sem se opor a estes. Nenhuma intervencao pode ser realizada na vida,
de modo independente de seus propdsitos (SCHRAMM, 2009, p. 377). Segundo Matheus
Massaro Mabtum e Patrica Borba Marchetto (2015, p. 58-59), vivemos em uma fase de
transicao. Antigamente prevalecia o principio da sacralidade de vida, em que a vida era
considerada um bem supremo, indisponivel, absoluto. J& na visdao atual prevalece a o
principio da qualidade de vida, sendo a qualidade de vida, muitas vezes, superior a propria
vida.

Diante do conflito destes principios surgem alguns questionamentos, até quando
investir em tratamentos? Quando interrompé-los? Até quando o homem pode interferir
no ciclo da vida do individuo? E ético prolongar a vida do paciente ocasionando um
aumento em sua dor? O que é uma morte digna? Questdes que geram polémicas, que
possuem respostas amplas, sem um entendimento concreto na sociedade, em que
prevalece o entendimento subjetivo de cada individuo.

Diante desta visdo e para compreender o tema, a principio é necessdrio
compreender, diferenciar e analisar alguns termos relacionados ao tema: eutandsia,
ortotandsia, distanasia, mistanasia. Em uma visdao holistica os termos podem parecer
sindbnimos, porém, ha diferencas. Apensar de a eutanasia ser um dos termos mais
conhecidos e debatidos, ainda existem duvidas sobre a sua conceituagao precisa. Rodrigo
Siqueira Batista e Roland Scharamm (2004, p. 858) explicam que o termo eutanasia” é
origindrio do grego, sendo traduzido como boa morte, sendo os radicais eu, que
corresponde a com bondade, com benevoléncia, de bem, e thanatos, que corresponde a

morte.

‘A expressdo “eutanasia”, tal como entendida no mundo moderno, é classicamente imputada ao filésofo e politico
inglés Francis Bacon, que teria usado no século XVII, concebendo-a como a conduta médica que assegura ao paciente,
qguando ja ndo existe esperanca de cura, uma morte tranquila e doce (HOTTOIS; PARIZEAU, 1998).
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Portanto, a eutanasia consiste em uma antecipacdo voluntaria do passamento,
dirigida a suspensdo de um sofrimento insuportavel. E “o emprego ou a abstencdo de
procedimentos que permitem apressar ou provocar o obito de um doente incuravel, a fim
de livra-lo dos extremos sofrimentos que o assaltam”, segundo Hubert Lepargneur (1999,
p. 43). Ja o termo ortotanasia, segundo Luis Roberto Barroso e Leticia de Campos Velho
Martel (2011, p. 107), consiste na morte em seu tempo certo, sem tratamentos
desproporcionais, ou seja, sem a utilizacdo de métodos extraordinarios e
desproporcionais, que sao utilizados na distanasia, e sem a abreviacao do processo de
morrer. E a aceitacdo da morte, para que ela siga o seu curso natural.

Em uma visdo mais recente, a ortotanasia consiste em suspender os tratamentos
extraordinarios e manter os secundarios, como a alimentacdo e os cuidados paliativos>, a
fim de evitar a dor (ASCENSAO, 2009, p. 431). Mistandasia - termo originario do grego,
sendo os radicais mis, com significado de miseravel, e thanatos, com a ideia de morte —
consiste na morte prematura, abandonada, fora e/ou antes do seu tempo. Tem referéncia
a morte de milhares de pessoas sem nenhuma assisténcia, deixadas em lixdes, em ruas,
pontes, uma de suas formas mais estudadas é a falta de assisténcia a saude, em hospitais
com corredores lotados, com pacientes abandonados pelo Estado e por todos
(MENDONCA; SILVA 2014, p. 175).

Consequentemente, a Mistandsia consiste em umas das piores modalidades de
processo que envolve a morte, ndo hd o respeito ao processo natural do fim da vida, a vida
é ceifada abruptamente por falta de assisténcia do Poder Publico, ocorre por abandono,
descasos. A morte digna, portanto, é dificil de ser conceituada, pois, é subjetiva e cabe a
cada pessoa escolher e decidir o que seria para ela, o morrer com dignidade. O termo

distanasia, por ser o foco deste trabalho, sera especificado no préximo capitulo.

> Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam
doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento. Requer a identificagdo
precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual. (WHO, 2011).

P _________________________________



Valeria Silva Galdino Cardin e Lais Moraes Gil Nery
3 A DISTANASIA

O termo distanasia contém a ideia de dupla morte - tendo os radicais os seguintes
significados, dis, de duas vezes, e thanatos, a ideia de morte — dai surge a ideia de dupla
morte (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2004, p. 858). A palavra foi proposta por Morcache,
em 1904, e pode ser entendida como a manuten¢do da vida por meio de tratamentos
desproporcionais que ocasiona um sofrimento fisico e psicolégico prolongado (SIQUEIRA-
BATISTA, 2001, p.19). E a obstinacdo terapéutica, a futilidade médica.

A distanasia pode ser entendida como a forma de prolongar a vida, sem perspectiva
de cura, de forma artificial. E a obstinacdo terapéutica, que tem como interface tanto as
novas tecnologias aplicadas a medicina, com o intuito de manter as fung¢des bioldgicas,
como o desejo arcaico humano de superar a morte (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2004,
p. 32).

Rodrigo Siqueira Batista e Roland Schramm (2005, p. 114) definem que é “um
aprofundamento das caracteristicas que tornam, de fato, a morte uma espécie de
hipermorte”.

Logo, a distandsia acaba por adiar a morte ao maximo possivel, empregando todos
os meios disponiveis, ordindrios e extraordindrios, mesmo que estes tratamentos
ocasionem um aumento da dor e do sofrimento tanto do préprio individuo como, também,
de sua familia. E um processo que quebra o processo/ciclo natural da morte, pois prolonga
- por uma, duas semanas e, as vezes, até meses - uma vida que ndo tem mais perspectiva,
ou seja, em que a morte é inevitavel e iminente.

A distanasia, portanto, nao respeita o principio da dignidade da pessoa humana,
previsto na constituicao federal brasileira, pois o tratamento, que ndo leva a cura e nem a
sobrevida digna, acaba por ocasionar mais dor e sofrimento do que a prdépria doenca.
Diante do exposto, surge o questionamento até quando é ético evitar a morte a qualquer
custo, trazendo mais sofrimento para quem n3ao tem mais uma perspectiva de vida,
guebrando o seu ciclo natural da morte?

Diante da necessidade de dirimir eventuais conflitos, em relagdao ao prolongamento

da vida independente do estado em que se encontra e do respeito a dignidade humana, a
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liberdade e a autonomia da vontade é necessario compreender e analisar sobre a

terminalidade de vida, assunto que sera discutido no préoximo capitulo.

4 AVIDA E A TERMINALIDADE DE VIDA

Antes de interpretar sobre a terminalidade de vida, é preciso entender o que é a
vida. A vida comporta tanto elementos materiais (fisicos e psiquicos), como imateriais
(espirituais), é a fonte primdria de todos os outros bens juridicos, sendo, portanto, o
direito a vida decorrente da prépria natureza do homem (MARTINS, 2005, p. 269).

A vida apresenta diversos componentes, sendo eles: biolégico, que corresponde as
reacOes fisico-quimicas que ocorrem no organismo; o psicoldgico, que se enquadra na
condicao emocional; e o social, que diz respeito as relagdes interpessoais. O equilibrio
humano ocorre quando ha uma harmonia entre os trés componentes, quando um desses
se encontra abalado, o ser humano fica fragilizado (ALMEIDA, 2012, p. 54).

Viver ndo é, necessariamente, a mesma coisa que estar vivo. Viver é determinado
pelo conjunto dos elementos que compdem o ser humano, enquanto estar vivo remete
apenas ao elemento bioldgico (ALMEIDA, 2012, p. 54). Logo, é possivel manter uma pessoa
viva por meio de um suporte de vida artificial permanente, ou seja, esta presente o seu
componente biolégico, mas apenas em razao de um suporte artificial; porém, os
componentes psicoldgicos e sociais ja ndao existem mais e ndo sao capazes de se
reestabelecer, tendo em vista o seu quadro clinico.

A manutencdao do componente bioldgico do individuo - ndo se pode mais falar em
vida, pela falta dos outros componentes — se mantém apenas em razdo do desejo daqueles
gue lhe tém afeto e nao pelo ciclo natural da vida. Imperioso torna-se o questionamento
sobre o que é a terminalidade de vida? Até quando se deve manter a vida, de forma
artificial? A vida é uma faculdade ou um dever? Apds analisado o conceito de vida e
surgindo estes questionamentos, para tentar dirimi-los é necessario compreender o
conceito de terminalidade de vida que serd discutido abaixo.

O conceito de terminalidade de vida, segundo Marilia Campos Telles e Antonio

Carlos Coltro (2010, p. 290-291), consiste em:
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A terminalidade da vida é uma condicdo diagnosticada pelo médico diante de um
enfermo com doenca grave e incurdvel: ha, portanto, uma “doenca em fase
terminal” e ndo um “doente terminal” e assim a prioridade deve ser a pessoa
doente ndo mais o tratamento da doenca, buscando o bem-estar fisico e
emocional do paciente.

O paciente terminal, ou seja, aquele que esta em terminalidade de vida, é aquele
considerado em fase final de evolugdo de sua doenga, sem condi¢des de cura, mesmo que
parcial ou tempordria, frente a qualquer medida terapéutica conhecida. O individuo
guando se encontra nesta fase, deve ser submetido aos cuidados paliativos que
proporcionem ao maximo o seu conforto e bem-estar até o ébito (SILVA; SCHRAMM, 2007,
p. 22).

Logo, quando constatado que a doenca que acomete o individuo é uma doenca
grave e incurdvel, que o tratamento vai lhe causar mais dor e sofrimento e ndo vai lhe
trazer uma sobrevida, é necessdrio se preocupar com o individuo em si, buscar cuidados
gue aliviem a sua dor e proporcionam a sua qualidade de vida, com o intuito de preservar

0 seu bem-estar. E ndo, preocupar-se com a doenga e o seu tratamento.

5 A DISTANASIA E A LESAO AOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Os limites de cardter ético e moral, quando analisados sob a perspectiva do
exercicio do direito de antecipacdo do fim da vida em pacientes terminais, ou seja, o da
ndo realizacdo da distanasia, esta fundamentado primordialmente a prevaléncia dos
direitos humanos. Os direitos humanos, por sua vez encontram-se baseados no valor
supremo da dignidade da pessoa humana. (BARROSO, 2010, p. 12).

A constituicdo federal brasileira de 1988, em seu artigo 3°, inciso lll, confere a
dignidade da pessoa humana o status de fundamento da Republica. A partir de uma
simples analise, é possivel constatar que a dignidade da pessoa humana atinge, na
Constituicdo Federal, um status superior a qualquer outra disposicao legal (ALBUQUERQUE
FILHO, 2016, p. 194). Observe o que discorre José Afonso da Silva, sobre a dignidade da
pessoa humana (SILVA, 1998, p. 91):

a dignidade da pessoa humana ndo é uma criacdo constitucional, pois ela é um
desse conceitos a priori, um dado preexistente a toda experiéncia especulativa, tal
como a propria pessoa humana. A Constituicdo, reconhecendo a sua existéncia e a
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sua eminéncia, transformou-a num valor supremo da ordem juridica, quando a
declara como um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil constituida
em Estado Democratico de Direito.

Assim, todo o direito elencado na Constituicdao Federal deve garantir a dignidade do
homem, pois este é considerado um fundamento da Republica Federativa do Brasil.
Analisado de forma sucinta o principio da dignidade da pessoa humana, é preciso analisa-
lo de acordo com o contexto de estudo. O fundamento da Republica Federativa do Brasil,
dignidade da pessoa humana, supera, portanto, a prépria vida, atingindo a esfera da morte
(ALBUQUERQUE FILHO, 2016, p. 197).

Desta forma, a distanasia, a obstinacao terapéutica, a futilidade médica afronta o

principio da dignidade da pessoa humana. Esta afronta é verificada no momento em que
se prolonga uma vida - em que a morte é inevitavel e invencivel - ndo podendo mais esta
ser vivida de forma digna, tornando o seu fim doloroso e com sofrimento. A liberdade é
considerada como um direito fundamental. Encontra-se disposta no caput do artigo 5°da
Constituicdo Federal. Segundo José Afonso da Silva (2008, p 233) “a liberdade consiste na
possibilidade de coordenacao consciente dos meios necessarios a realizacao da felicidade
pessoal”.
O principio da autonomia decorre do prdéprio exercicio da liberdade. A autonomia
da vontade tem como pressuposto a liberdade dos individuos para agir de acordo com sua
vontade, ou seja, para ser garantida a autonomia, o individuo deve ser ator principal para
decidir de que forma tomard suas decisdes (ALBUQUERQUE FILHO, 2016, p. 199). Ocorre
gue os principios da liberdade e da autonomia sao resguardados durante toda a vida do
individuo, porém, no momento do fim da vida eles sdo retirados do individuo, seja por
razoes éticas, morais ou religiosas.

Assim, no fim da vida diante de um uma doenca de carater irreversivel e incuravel,
muitas vezes, a Ultima vontade do individuo é que nao se realize a obstinagao terapéutica,
o tratamento inutil, que apenas lhe causara dor. A vontade do individuo é a de que a vida
siga o seu ciclo natural e que seja resguardado a sua qualidade de vida por meio dos

cuidados paliativos, porém nao é sempre que isso acontece.
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Em um estudo de Clarissa Pires Pereira e Sandra Ribeiro de Almeida Lopes (2014, p.
58) em que foi analisado o processo de morrer no cotidiano de profissionais de saude em
Unidade de Terapia Intensiva pode se verificar a dificuldade destes profissionais em lidar
com a morte, sendo que um dos entrevistados relacionou o 6ébito de paciente como um
grande desgaste e ainda citou a dificuldade em dar a noticia de um mau progndstico ou de
morte.

Um entrevistado ainda comentou que o assunto da morte nao é muito comentado
entre os colegas com o intuito de manter um ambiente mais sauddvel, menos denso
(PEREIRA; LOPES, 2014, p. 58). Mas o fato de nao conversar com os colegas sobre o
assunto morte - assunto que gera sofrimento, reflexao- ndo evita o sofrimento destes
profissionais, apenas ocorre um mascaramento de tais questdes.

Ha falta de comunica¢ao sobre a questao da morte, no contexto do trabalho, entre
os profissionais da area da salde, n3ao proporciona a troca de experiéncias e de
sentimentos, o que dificulta os profissionais a lidarem com esta questdo. A relacdo destes
profissionais com a morte deveria ser discutida de forma mais intensa na graduacao, pois
eles irdo conviver diretamente com a morte em seu dia-a-dia de trabalho (PEREIRA; LOPES,
2014, p. 60).

Uma frase de Maria Julia Kovacs é a de que “Prolongar a vida em UTIs é uma praga
moderna”, esta frase demonstra o despreparo dos profissionais da area da saude,
principalmente dos que lidam diretamente com a morte e com o sofrimento. Demonstra
gue a morte é vista como um fracasso profissional daquele que ndo conseguiu evita-la
(PROLONGAR, 2018).

Desta forma, os profissionais que lidam com a questdo da morte devem ter uma
formacdao voltada para aprender a lidar com estas questdes, é preciso fornecer
informacodes e instrui-los sobre o processo de morrer, além de descontruir a visdo de que
aquele que nao conseguiu evitar a morte, fracassou. A visao de que a morte deve ocorrer
de forma digna, devendo ser respeitada a autonomia do paciente.

E necessdrio preservar o direito de morrer dignamente que consiste na
possibilidade de reivindicar vérios direitos - como dignidade da pessoa humana, a

z

liberdade, a autonomia - no momento de sua morte. E permitir que a vida tenha
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continuidade, de forma digna, ainda que caminhe para o seu término. Deve-se receber na
etapa final da vida os mesmo tratamentos e cuidados que na fase inicial (BORGES, 2001, p.
284).

E da mesma forma, a realizacdo do tratamento considerado futil e doloroso vai
contra todos os principios fundamentais da ética médica, como verificado no estudo

realizado por Almir Galvao Vieira Bitencourt e colaboradores (2017, p. 142):

Continuar um tratamento considerado futil e doloroso é contra todos os
principios fundamentais da ética médica: contra a beneficéncia, pois ndo prové
nenhum beneficio ao paciente; contra a ndo-maleficéncia, pois pode causar
sofrimento e prejuizo ao paciente; contra a justica, pois exige custos, tempo e
energia que poderia ser mais bem usadas em outros pacientes; e até mesmo
contra a autonomia, pois ninguém quer receber uma terapia futil que
simplesmente prolonga por horas ou dias a morte (inevitavel) em estado
vegetativo irreversivel, sem acrescentar qualidade de vida.

Assim, a realizacdo da distandsia em um paciente é um desrespeito aos principios da
dignidade da pessoa humana, da liberdade e da autonomia, é preciso resguardar o direito
a morte digna, sem dor, sem sofrimento, que siga o ciclo natural da vida. A utilizacao do
tratamento fuatil, da obstinacdo terapéutica nao traz beneficio para o paciente, apenas

prolonga a dor e sofrimento seu e de sua familia.

6 CONCLUSAO

Diante do trabalho apresentado, é possivel concluir que a pratica da distanasia, da
obstinacao terapéutica, do tratamento inutil aumentou com os avangos tecnoldgicos do
século XX, o que gera um aumento da dor e sofrimento do individuo e de sua familia. A
pratica da distandsia leva a uma lesdo aos direitos fundamentais, principalmente uma
lesdo aos principios da dignidade da pessoa humana, da liberdade, da autonomia.

Ao prolongar a vida de uma pessoa que nao tem uma perspectiva de cura, sendo a
sua morte inevitavel e invencivel, ocorre um desrespeito a dignidade humana, que deve
ser resguardada em todos os momentos da vida; a sua liberdade de escolher se deseja ou
ndo realizar determinado tratamento e, se sim, qual tratamento; e a autonomia, pois o
individuo deve agir de acordo com a sua vontade, deve ser o ator principal para decidir de

gue forma tomara suas decisdes.

.k
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Portanto, o fato de se evitar a morte a qualquer custo, quebrando o ciclo natural da
morte nao leva o individuo a uma morte digna, muito pelo contrario, a um sofrimento e
dor desnecessarios para o ultimo momento da vida. Nestes casos, é de extrema
importancia o respeito a autonomia da vontade, preservando, assim, a dignidade humana.

Os profissionais da area da salude demonstram uma dificuldade em lidar com a
morte, sendo esta vista como um fracasso do profissional que nao conseguiu evita-la,
assim, os profissionais tendem a prolongar a vida do paciente mesmo quando a morte é
inevitavel. Diante destes fatos é preciso que estas questdes sejam discutidas de forma
mais intensa na graduac¢ao, de forma a capacita-los a lidar mais facilmente com a morte.

O uso dos cuidados paliativos, visando a qualidade de vida do paciente e de seus
familiares, com a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor e outros problemas
de natureza fisica, psicossocial e espiritual, também, sdo esséncias, pois permitem que os
momentos do fim da vida sejam de qualidade, buscando diminuir a dor e o sofrimento do

ser humano.
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