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Suicidio assistido: estratégia para o final de vida?




Terminalidade da Vida / A morte assistida / Ato pela morte digna

+ Terminalidade da Vida.
« Conceitos importantes:
« Eutanasia: “boa morte”. pratica pela qual se abrevia a vida de um enfermo incuravel

de maneira controlada e assistida por um especialista.
ativa: conta com o tracado de acfes que tém por objetivo por término a vida, na medida em que é planeada
e negociada entre o doente e o profissional que vai levar e a termo o ato.
passiva: nao provoca deliberadamente a morte. Sao cessadas todas e quaisquer acdes que tenham por fim
prolongar a vida, ainda que isto seja possivel tecnicamente.

« Ortotanasia: Morte natural ou ao morte ao seu tempo. Evita-se a interferéncia da
ciéncia, permitindo ao paciente uma morte digna, sem sofrimento, deixando a evolucao
e percurso da doenca.

» Suicidio Assistido: o proprio doente provoca a sua morte, ainda que para iSso
disponha da ajuda de terceiros.

» Distanasia: “obstinacao terapéutica”. Devem ser utilizadas todas as possibilidades
para prolongar a vida de um ser humano, ainda que a cura ndo seja uma possibilidade
e o0 sofrimento se torne demasiadamente penoso.

* Mistanasia: a morte miseravel fora e antes do seu tempo. (morte social).
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*Os Quatros Principios da Bioética.

*Nao Maleficéncia: primum non nocere. A primeira preocupacao para um medico sera
nunca prejudicar o seu doente.

*Beneficéncia: “Usarei o tratamento para ajudar os doentes, de acordo com minha
habilidade e julgamento e nunca o utilizarei para prejudica-los.” Juramento de
Hipocrates. Fazer o bem. O principio da Beneficéncia obriga o profissional de saude a ir
além da Nao Maleficéncia (ndo causar danos intencionalmente) e exige que ele
contribua para o bem estar dos pacientes.

/Autonomia: Autonomia € a capacidade de uma pessoa para decidir fazer ou buscar
aquilo que ela julga ser o melhor para si mesma. Para que ela possa exercer esta
autodeterminacao sao necessarias duas condi¢cdes fundamentais:

*a) capacidade para agir intencionalmente, o que pressupfe compreensdo, razao e
deliberacao para decidir coerentemente entre as alternativas que Ihe sao apresentadas;
*b) liberdade, no sentido de estar livre de qualquer influéncia controladora para esta
tomada de posicéao.

«Justica: Justica estd associada preferencialmente com as relacbes entre grupos
sociais, preocupando-se com a equidade na distribuicao de bens e recursos
considerados comuns, numa tentativa de igualar as oportunidades de acesso a estes
bens.
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Experiéncia internacional:

Eutanasia (homicidio piedoso):
Bélgica — cuidados paliativos prévios a eutanasia.
Uruguai — coédigo penal (homicidio piedoso).
Colombia — regulamentacéo federal — prognostico de 6 meses de vida.
Austria — codigo penal — eutanéasia passiva.

*Suicidio Assistido:
Estados Unidos (Montana, Oregon, Califérnia, Vermont e Washington)
Suica — Decisédo da Corte Federal - Cdédigo Penal permite o auxilio ao
suicidio assistido, exceto por “razdes egoisticas”.
Canada (projeto de lei).

*Suicidio Assistido e Eutanasia:
Holanda
Luxemburgo —ha uma| lei especmca sobre cuidados paliativos
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+ Constituicao Federal.

Artigo 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela uni&o indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos:

(...)
lll - a dignidade da pessoa humana

Artigo 5°. “fodos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangelros residentes no Pais a |nV|oIab|I|dade
do direito a vida, a liberdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:”

(..)

lll - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;

Artigo 60.
8 4° Nao sera objeto de deliberacéo a proposta de emenda tendente a abolir:
| - a forma federativa de Estado;
Il - 0 voto direto, secreto, universal e periodico;
lll - a separacao dos Poderes;
IV - os direitos e garantias individuais.
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Lei Estadual (SP) 10.241/99

*Artigo 2° - S&o direitos dos usuarios dos servi¢os de saude no Estado de S&o Paulo:

*| - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso.

VI - receber informacgdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

*a) hipoteses diagnosticas; b) diagnosticos realizados; ¢) exames solicitados; d) acdes
terapéuticas; e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagnosticas e
terapéuticas propostas; f) duracdo prevista do tratamento proposto; g) no caso de
procedimentos de diagndsticos e terapéuticos invasivos, a necessidade ou nao de
anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes do
corpo afetadas, os efeitos colaterais, 0s riscos e consequéncias indesejaveis e a duracéao
esperada do procedimento; h) exames e condutas a que sera submetido; i) a finalidade dos
materiais coletados para exame; j) alternativas de diagnosticos e terapéuticas existentes,
no servico de atendimento ou em outros servicos; e |) o que julgar necessario;

VIl - consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com adequada
informacao, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem nele realizados;

*XX - receber ou recusar assisténcia moral, psicologica, social ou religiosa;

«XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida;
*XXIV - optar pelo local de morte.
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«Codigo de Etica Médica — Resolucdo CFM n®° 1931/09.
«Capitulo | — PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS:

XXI - No processo de tomada de decisbes profissionais, de acordo com seus ditames de consciéncia e
as previsdes legais, o0 médico aceitara as escolhas de seus pacientes, relativas aos procedimentos
diagnodsticos e terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente
reconhecidas.

XXII - Nas situac@es clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a realizacao de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos os
cuidados paliativos apropriados.

E vedado ao médico:

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante legal.

Paragrafo unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados
paliativos disponiveis sem empreender ac¢des diagnosticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas,
levando sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de
seu representante legal.

Resolugdo CFM n° 1805/06.

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis € permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia
integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal.
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Projeto de Lei Ordinaria n. de de 2016.

Dispbe sobre o término da vida a pedido, o suicidio assistido e o direito
a morte digna

CAPITULO |. DA FINALIDADE DA LEI.

Art. 1°. Fica instituido, nos termos desta lei, o direito ao término da vida
a pedido e ao suicidio assistido, como forma de garantir o acesso a
uma morte digna.

Art. 2°. E direito de qualquer cidad&o, civilmente capaz ou equiparado,
solicitar o auxilio médico para encerrar a sua vida, nos termos da
presente lei.
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Carta Enciclica Evagelium Vitee. Joao Paulo Il. A vida € sempre um bem.
(...) Hoje, na sequéncia dos progressos da medicina e num contexto
cultural frequentemente fechado a transcendéncia, a experiéncia do morrer
apresenta-se com algumas caracteristicas novas. Com efeito, quando
prevalece a tendéncia para apreciar a vida s6 na medida em que
proporciona prazer e bem-estar, o sofrimento aparece como um
contratempo insuportavel, de que € preciso libertar-se a todo o custo.
A morte, considerada como « absurda » quando interrompe
iInesperadamente uma vida ainda aberta para um futuro rico de
possiveis experiéncias interessantes, torna-se, pelo contrario, uma «
libertac&o reivindicada », quando a existéncia é tida como ja privada
de sentido porque mergulhada na dor e inexoravelmente voltada a um
sofrimento sempre mais intenso.(...)
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Se quiseres poder suportar a vida, fica pronto para
Itak-a-morte.
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