PARECER N° , DE 2009

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
CIDADANIA, em carater terminativo, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 116, de 2000, do
Senador Gerson Camata, que exclui de ilicitude a
ortotandsia.

RELATOR: Senador AUGUSTO BOTELHO

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n°® 116, de 2000, de autoria do
Senador Gerson Camata, tem o objetivo de excluir de ilicitude a pratica da
chamada ortotanasia.

Nesse sentido, assim preceitua a proposicao:

Art. 1° Acrescentam-se os §§ 6° e 7° ao art. 121 do Cddigo
Penal (Decreto-lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940), com a
seguinte redagao:

“Exclusao de ilicitude

§ 6° Nao constitui crime deixar de manter a vida de
alguém por meio artificial, se previamente atestada por dois
médicos a morte como iminente e inevitdvel, e desde que haja
consentimento do paciente, ou em sua impossibilidade, de
conjuge, companheiro, ascendente, descendente ou irmao.

§ 7° A exclusdo de ilicitude a que se refere o paragrafo
anterior faz referéncia a renuncia ao excesso terapéutico, € nao
se aplica se houver omissao de meios terapéuticos ordinérios ou
dos cuidados normais devidos a um doente, com o fim de
causar-lhe a morte.”



Dessa forma, a norma prevista no § 6° que se pretende
acrescentar ao art. 121 do Cédigo Penal diz que ndo constitui crime deixar de
manter a vida de alguém por meio artificial, se previamente atestada, por dois
médicos, a morte como iminente e inevitavel, e desde que haja consentimento
do paciente, ou, em sua impossibilidade, de conjuge, companheiro,
ascendente, descendente ou irmao.

Ja o preceptivo contido no paragrafo que se pretende acrescentar
ao art. 121 do CP como § 7° procura temperar a norma do § 6° ao estabelecer
que a exclusdo de ilicitude diz respeito a renlincia ao excesso terapéutico, €
nao se aplica se houver omissdo de meios terapéuticos ordinarios ou dos
cuidados normais devidos a um doente, com o fim de causar-lhe a morte.

Na Justificagdo, o ilustre autor da proposi¢do argumenta que
cada vez com mais frequéncia a morte tem lugar em hospitais crescentemente
orientados ao cuidado intensivo por meio de utilizacdo de tecnologia
agressiva, o que tem levado a profanagdo do corpo humano em homenagem a
ciéncia e as técnicas médicas, com a consequente perda da naturalidade e
espontaneidade que a morte tinha em tempo nao muito longinquo.

Em face dessa situagdo, defende-se a pratica da ortotanasia com
base no direito que a pessoa tem de humanizar seu processo de morte,
evitando prolongamentos julgados irracionais e cruéis.

Ainda em 2003, o entdo Relator da matéria, Senador José
Maranhao, apresentou Relatorio concluindo pela inconstitucionalidade da
proposicao, que nao chegou a ser votado por esta Comissao.

No ano de 2005, o Senador Relator apresentou requerimento no
sentido da realiza¢do de audiéncia publica nesta Comissdo de Constituicao,
Justica e Cidadania sobre o tema da ortotanasia. No entanto, infelizmente, tal
audiéncia nao foi realizada.

Ao final da Legislatura anterior (52* Legislatura), a proposi¢ao
foi arquivada. Contudo, a matéria foi desarquivada em razdo do
Requerimento n° 176, de 2007, apresentado pelo Senador Gerson Camata e
mais vinte e seis Senhores Senadores.
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Em decorréncia da rentincia do Senador Jos¢ Maranhdo para
ocupar o cargo de Governador do Estado da Paraiba, a iniciativa foi
redistribuida a este Relator.

Examinando a matéria, verificamos a complexidade que a
envolve, em face especialmente dos aspectos médicos, espirituais € morais
que a ela dizem respeito e concluimos que nao seria adequada a elaboracao
de relatdrio antes da realizagdo de audiéncia publica sobre o assunto, com o
objetivo de ver acumulada uma maior reflexao a respeito.

Assim, entendemos que ndo seria o caso de simplesmente
aprovar ou rejeitar parecer relativo a proposicdo em tela, desperdicando a
oportunidade para que o tema da ortotanasia e suas implicacdoes sejam
discutidos no Congresso Nacional, em proveito da sociedade brasileira.

Por essas razoes, solicitamos a realizagdo de audiéncia publica
para debater a matéria, com a presenga de médicos, advogados, especialistas
em bioética, dentre outros interessados, como alias havia sido sugerido pelo
Relator anterior da proposi¢do, o Senador José¢ Maranhao.

A audiéncia publica foi realizada no ultimo dia 17 de setembro e
teve a participacdo de diversos especialistas na matéria, que trouxeram
preciosas informagdes e expressivas analises sobre o tema.

Nao foram apresentadas emendas a matéria.

II - ANALISE

Cabe a esta Comissdao proferir decisdo terminativa sobre a
matéria em pauta, nos termos previstos no art. 91 do Regimento Interno do
Senado Federal.

Preliminarmente, temos que a matéria em referéncia diz respeito
a tema dos mais dificeis e espinhosos, uma vez que pretende estabelecer
como excludente de ilicitude uma espécie da chamada ortotanasia, que
consiste na interrup¢ao do emprego dos recursos da medicina com o objetivo
de deixar o enfermo morrer naturalmente.
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Cabe também ressalvar que a ortotandsia distingue-se
frontalmente da eutanasia, pois esta ultima se caracteriza pelo fato de que a
morte do doente terminal advém do cometimento de ato que a provoca,
enquanto na ortotanasia nao ha a pratica de um tal ato, resultando a morte da
abstencao de procedimentos médicos considerados invasivos.

No que diz respeito a constitucionalidade da matéria, cumpre
ressaltar que a Constituicdo Federal garante aos brasileiros e estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, consoante previsto no
caput do seu art. 5°.

E devemos consignar que, com base nesse preceptivo magno, ha
correntes de interpretacdo do direito que entendem que a garantia da
inviolabilidade do direito a vida posto na Constituicio implica a
indisponibilidade desse direito, inclusive por parte do seu titular, ou de seus
representantes legais.

Assim, para essa corrente de interpretacio o Projeto ora
examinado seria inconstitucional.

Entretanto, cabe ponderar que a Constituicdo Federal, no seu art.
1°, III, estabelece como um dos fundamentos da Republica Federativa do
Brasil a dignidade da pessoa humana. E com base nesse normativo parece-
nos ser possivel concluir que a Constituicdo da guarida a disposicao de
vontade de pessoas (ou de seus representantes legais) que, estando em
situacao de vida terminal, optam pela cessacdo de intervencdo que consegue
manter-lhes a vida, mas em condi¢des tais de sofrimento que lhes afeta a
dignidade enquanto pessoa humana.

A proposito, sabemos que hoje a tecnologia médica pode manter
a vida organica por tempo indeterminado, ainda que nao haja possibilidade de
recuperacao das fungdes cerebrais.

Cabe também registrar que o Conselho Federal de Medicina —
CFM aprovou a Resolugdao n°® 1.805, de 2006, que estipula que, 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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Entretanto a Justi¢ca Federal, por decisdo do Juiz Roberto Luiz
Luchi Demo, titular da 14* Vara da Circunscri¢do do Distrito Federal,
concedeu liminar suspendendo a supracitada decisdo do CFM, a pedido do
Ministério  Publico Federal (conforme Acdo Civil Publica n°
2007.34.00.014809-3). E o fundamento para a liminar concedida foi o de que
a aplicacdao da Resolucao referida implicava na legalizacao indevida do crime
de homicidio, o que, com a devida vénia, entendemos como um desproposito.

Desse modo, torna-se necessario que o Congresso Nacional
efetivamente analise e decida sobre a matéria.

Para tanto, a audiéncia realizada no ultimo dia 17 de setembro
foi muito positiva, pois diversos especialistas em areas afins ao tema
trouxeram avaliacdes, andlises € mesmo propostas.

Destacamos, assim, a participagdo do Doutor Aristoteles
Atheniense, ex-Vice Presidente do Conselho Federal da Ordem dos
Advogados do Brasil, que defendeu o Projeto de Lei que ora discutimos e
também a Resolu¢do do CFM acima referida, que recebeu a aprovacao da
OAB e também da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil.

Também se pronunciou o Doutor Paulo Silveira, Presidente da
Unido dos Juristas Catolicos, que argumentou que nos casos de ortotanasia
ndo cabe falar em crime, porque ndo se trataria de acelerar ou antecipar a
morte, mas tdo-somente de se evitar a adocao de determinados tratamentos
extraordinarios e desproporcionas que, com custos gravosos para o proprio
paciente em estdgio terminal e para a sua familia, prolongariam
artificialmente a vida.

E que, no seu entender, ndo ha uma conduta fatica ou tipo penal
que expresse que a ndo adog¢do de tratamentos desproporcionais gravosos
para o proprio paciente terminal seja tipificada como crime.

Por essas razdes, opinou no sentido de que o local mais
adequado para a matéria ser tratada no Codigo Penal seria o Capitulo 111 do
Titulo IV da Parte Especial, que trata dos crimes de periclitacdo da vida e da
saude, e ndo o Capitulo I dos mesmos Titulo e Parte, que dispde sobre os
crimes contra a vida.
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Também fez uso da palavra o Doutor Volnei Garrafa, Professor
de Bioética da Universidade de Brasilia, manifestando-se também favoravel a
proposigao.

Finalmente, manifestou-se o Doutor Edson de Oliveira Andrade,
Presidente do Conselho Federal de Medicina — CFM, que opinou
favoravelmente ao Projeto de lei de que se trata e defendeu a Resolugdo do
CFM acima referida, que, conforme informou, foi discutida e analisada no
ambito do Conselho por dois anos, antes de ser aprovada e entrar em
vigéncia.

Portanto, os quatro profissionais que prestaram depoimento
opinaram em sentido favoravel a proposicao em tela. Ressalte-se o fato de
que os palestrantes sdo oriundos de instituigdes diversas, desde a Unido dos
Juristas Catodlicos, posicionando-se de acordo com a CNBB, até o Conselho
Federal de Medicina, passando por representantes da advocacia e da
Universidade.

Enfim, face a toda discussao efetivada no ambito desta Comissao
entendemos que a proposi¢do do Senador Gerson Camata deve ser acolhida,
por constitucional e pelo seu mérito, nos termos de emenda que
apresentamos, na qual estdo acolhidas as ponderagdes do Doutor Paulo
Silveira, da Unido dos Juristas Catdlicos, no sentido de transferir a alteragao
proposta do Capitulo do Codigo Penal que trata dos crimes contra a vida para
o Capitulo que trata dos crimes de periclitacdo da vida e da saude.

Entendemos, ademais, que a vigéncia da lei proposta ndo devera
ocorrer imediatamente, na data de sua publicagdo, mas em prazo razodvel
para a adaptagdo dos hospitais e para o necessario conhecimento de médicos
e outros profissionais de satde, pacientes, familiares e outros interessados
nas regras que ora se pretende adotar.

I -VOTO

Ante todo o exposto, o nosso voto ¢ pela constitucionalidade,
juridicidade e regimentalidade do Projeto de Lei do Senado n°® 116, de 2000,
e, quanto ao mérito, pela sua aprovagao, nos termos das seguintes emendas:
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EMENDAN° -CCJ
(ao Projeto de Lei do Senado n° 116, de 2000)

Dé-se a seguinte redagdo ao art. 1° do PLS n° 116, de 2000:

Art. 1° Acrescente-se ao Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 — Codigo Penal, o seguinte art. 136-A:

“Art. 136-A. Ndo constitui crime, no ambito dos cuidados
paliativos aplicados a paciente terminal, deixar de fazer uso de meios
desproporcionais e extraordindrios, em situacdo de morte iminente e
inevitavel, desde que haja consentimento do paciente ou, em sua
impossibilidade, do conjuge, companheiro, ascendente, descendente
ou irmao.

§ 1° A situacdo de morte iminente e inevitavel deve ser
previamente atestada por dois médicos.

§ 2° A exclusdo de ilicitude prevista neste artigo ndo se aplica
em caso de omissdo de uso dos meios terapéuticos ordinarios e
proporcionais devidos a paciente terminal.”

EMENDA N®° -CCJ
(ao Projeto de Lei do Senado n° 116, de 2000)

Dé-se a seguinte redagdo ao art. 2° do PLS n°® 116, de 2000:

Art. 2° Esta Lei entra vigor cento e oitenta dias ap0s a sua
publicagao.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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	Sala da Comissão,

