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Da COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
CIDADANIA, sobre o Projeto de Lei do Senado n® 116, de

2000, de autoria 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, lem o objetivo de excluir de ilicitude a pratica da chamada
ortotanasia.

Nesse sentido, assim preceitua a proposigio:

Art. 1° Acrescentam-se os §§ 6° € 7° ao art. 121 do Cédigo Penal
{Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940), com a scguintc redagio:

“Exclusio de ilicitude

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

§ 7° A exclusiio de ilicitude a que se refere o paragrafo anterior
faz referéncia 4 renlincia ao excesso terapéutico, ¢ ndo se aplica se

houver omissio de meios terapéuticos ordinarios 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 Codigo Penal diz que nio constitui crime deixar de manter a vida de
alguém por meio artificial, se previamente atestada, por dois médicos, a mertg



como iminente e inevitdvel, ¢ desde que haja consentimento do paciente, ou, em
sua impossibilidade, de cdnjuge, companheiro, ascendente, descendente ou irmio.

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 4 rentincia ao excesso terapéutico, e nZo se aplica
s¢ 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 proposigdo argumenta que cada vez
com mais frequéncia a morte tem lugar em hospitais crescentemente orientados ao
cuidado intensivo por meio de utilizagdo de tecnologia agressiva, o que tem levado
a profanagdo do corpo humano em homenagem a ci€ncia ¢ as técnicas médicas,
com a consequente perda da naturalidade e espontaneidade que a morte tinha em
tempo n3o 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 entfo Relator da matéria, Senador José Maranh3o,
apresentou Relatério concluindo pela inconstitucionalidade da proposigdo, que
ndo chegou a ser votado por esta Comissio.

No ano de 2005, o Senador Relator apresentou requetimento no
sentido da realizagdo de audiéncia publica nesta Comissdo de Constituigéo, Justica
¢ Cidadania sobre o tema da ortotanasia. No entanto, infelizmente, tal audiéncia
ndo foi realizada.

Ao final da Legislatura anterior (52° Legislatura), a proposi¢iio 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.

Em decorréncia da renincia do Senador José 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 nio seria adequada a elaboragdo de relatorio antes da
realizagdo de audiéncia publica sobre o assunto, com o objetivo de ver acumulada
uma maior reflexdo a respeito.

Assim, entendemos que ndo seria o caso de simplesmente aprovar ou
rejeitar parecer relativo a proposi¢do em tela, desperdigando a oportunidade para
que o tema da ortotandsia ¢ suas implicagbes sejam discutidos no Congresso
Nacional, em proveito da sociedade brasileira.

Por essas razdes, solicitamos a realizagdo de audiéncia publica para
debater a matéria, com a presenca de médicos, advogados, especialistas em
bioética, dentre outros interessados, como alids havia sido sugerido pelo Relator
antertor da proposigdo, o Senador Jos¢ Maranhao.

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

Nio foram apresentadas emendas & matéria.

II - ANALISE

Cabe a esta Comissdo proferir decisio 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
interrupgdo do emprego dos recursos da medicina com o objetivo de deixar o
enfermo morrer naturalmente.

Cabe também ressalvar que a ortotandsia distingue-se frontalmente da
eutanasta, 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 nio
ha a pratica de um tal ato, resultando a morte da abstengdio de procedimentos
médicos considerados invasivos.

No que diz respeito a constitucionalidade da matéria, cumpre ressaltar
que a Constituigido 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, hé
correntes de interpretacio do direito que entendem que a garantia da
inviolabilidade do direito a vida posto na Constitui¢do implica a indisponibilidade
desse direito, inclusive por parte do seu titular, ou de seus representantes legais.

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

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

A propdsito, sabemos que hoje a tecnologia médica pode manter a
vida organica por tempo indeterminado, ainda que nio haja possibilidade de
recuperacdo das fungdes cerebrais.

Cabe também registrar que 0 Conselho Federal de Medicina - CFM
aprovou a Resolugdo n° 1.805, de 2006, que estipula que, na fase terminal de
enfermidades graves e incuraveis, € permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos ¢ 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.

Entretanto a Justi¢ca Federal, por decisdo do Juiz Roberto Luiz Luchi
Demo, titular da 142 Vara da Circunscrigdo 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 aplicagdo da Resolugdo referida implicava
na legalizacdo indevida do crime de homicidio, o que, com a devida vénia,
entendemos como um desproposito.

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



Para tanto, a audiéncia realizada no tltimo dia 17 de setembro foi
muito positiva, pois diversos especialistas em &reas afins ao tema trouxeram
avaliagdes, anélises € mesmo propostas.

Destacamos, assim, a participagdo do Doutor Aristételes 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 Resolugio do CFM
acima referida, que recebeu a aprovagdo da OAB e também da Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil.

Também se pronunciou o Doutor Paulo Silveira, Presidente da Unifio
dos Juristas Catdlicos, que argumentou que nos casos de ortotanasia ndo cabe falar
cm crime, porque nao sc trataria de acelerar ou antecipar a morte, mas tdo-somente
de se evitar a adogdo de determinados tratamentos extraordinirios e
desproporcionas que, com custos gravosos para o préprio paciente em estagio
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 adocdo 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 Cédigo Penal seria o Capitulo III do Titulo IV da
Parte Especial, que trata dos crimes de periclitagdo da vida e da saide, e ndio o
Capitulo I dos mesmos Titulo e Parte, que dispde sobre os crimes contra a vida.

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 ¢ defendeu a Resolugdo do CFM acima referida,
que, conforme informou, foi discutida e analisada no dmbito do Conselho por dois
anos, antes de ser aprovada e entrar em vigéncia.

Portanto, os quatro profissionais que prestaram depoimento opinaram
em sentido favordvel & proposicdo em tela. Ressalte-se o fato de que os



palestrantes sdo oriundos de instituigdes diversas, desde a Unifo dos Juristas
Catdlicos, 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 discuss@o efetivada no dmbito desta Comissdo
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
Catélicos, no sentido de transferir a alteragio proposta do Capitulo do Cddigo
Penal que trata dos crimes contra a vida para o Capitulo que trata dos crimes de
periclitagdo da vida e da saude.

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

III- VOTO

Ante todo o exposto, o nosso voto ¢ pcla constitucionalidade,
juridicidade e regimentalidade do Projeto de Lei do Senado n° 116, de 2000, e,
quanto ao mérito, pela sua aprovagio, nos termos das seguintes emendas:

EMENDA N°1-CCJ

(ao Projeto de Lei do Senado n° 116, de 2000)
Dé-se a seguinte redag@o 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 - Cédigo Penal, o seguinte art. 136-A:

“Art. 136-A. Nio constitui crime, no dmbito dos cuidados paliativos
aplicados a paciente terminal, deixar de fazer uso de meios desproporcionais
e extraordinérios, em situa¢do de morte iminente ¢ inevitdvel, desde que



haja consentimento do paciente ow, em swa impossibilidade, do cénjugé,
companheiro, ascendente, descendente ou irméo.
§ 1° A situagdo de morte iminente e inevitdvel 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°2-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 apds a sua publicagéo.

Sala da Comissdo, 2 de dezembro de 2009.

Senador DEMOSTENES TORRES |, Presidente

, Relator
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SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE COMISSOES
COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E CIDADANIA

TEXTO FINAL
Do Projeto de Lei do Senado n° 116, de 2000,
Na Comissao de Constitui¢do, Justica e Cidadania que:

Exclui da ilicitude a ortotanasia (altera o Cdigo Penal).
0O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Acrescente-se ao Decrcto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de

1940 — Cddigo Penal, o seguinte art. 136-A:

“Art. 136-A. Ndo constitut crime, no admbito dos cuidados
paliativos aplicados a paciente terminal, deixar de fazer uso de meios
desproporcionais ¢ extraordinarios, em situagdo de morte iminente e
inevitavel, desde que haja consentimento do paciente ou, em sua
impossibilidade, do cOnjuge, companheiro, ascendente, descendente ou
irméo.

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

§ 2° A exclusao de ilicitude prevista neste artigo ndo se aplica em
caso de omissdo de uso dos meios terapéuticos ordindrios e
proporcionais devidos a paciente terminal. (NR)”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor cento ¢ oitenta dias apds a sua

publicagéo.
Sala da Comissﬁoz_ de DEZEL

2009.

, Presidente
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

DECRETOQ-LEI N° 2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940.

Cédigo Penal.

Homicidio simples

Art 121. Matar alguem:

Pena - reclusdo, de seis a vinle anos.
Caso de diminuicao de pena

§ 1° Se o agente comete o ciime impelido par motivo de relevante valor social ou moral,
ou sob o dominio de violenta emogao, logo em seguida a injusta provocagdo da vitima, ou juiz
pode reduzir a pena de um sexto a um tergo.

Homicidio qualificado

§ 2° Se o homicldic & cometiclo:

| - mediante paga ou promessa de recompensa, ou por outro motivo torpe;
Il - por motivo futil;

Il - com emprego de veneno, foao. explasivo, asfixia, tortura ou outro meio insidioso ou
cruel, ou de que possa resultar perigo comum;

IV - & trai¢go, de emboscada, cu mediante dissimulagio cu outro recurso que dificutte ou
torne impossivel a defesa do ofendido;

V - para assegurar a execugéc, a ocultagao, a impunidade ou vantagem de outro crime:
Pena - recluséo, de doze a trinta anos.

Homicidio culposeo

§ 3° Se o homicidio é culposo: (Vide Lei n® 48611, de 1965}
Pena - detencgao, de um & trés anos.

Aumento de pena
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§ 4° No homicidio culposo, a pena & aumentada de 1/3 (um tergo), se o crime resulta de
inobservancia de regra técnica de profissdo, arle ou oficlo, ou se 0 agente deixa de prestar
imediato socorro & vitima, ndo procura diminuir 2s consequéncies do seu ato, ou foge para
evitar prisao em flagrante. Serdo ucloso o homicidio, a pena é aumentada de 1/3 (um tergo) se
o crime é praticado contra pessca merer de 14 (quatorze) ov maior de 60 (sessenta) anos.
{Redacao dada pela Lei n® 10.741, de 2003)

§ 5° - Na hipétese de homicidio culpose, © juiz podera deixar de aplicar a pena, se as
conseqléncias da infragéo atingirem o proprio agente de forma tao grave que a sangéo penal
se torne desnecessaria. {Incluido pela Lei n® 6.416, de 24.5.1977)

...........................................................................................................................................

Art. 136 - Expor a perige a vicz vl & sadds de pessoz s0b sua autoridade, guarda ou
vigilancia, para fim de educa¢ic, ensino, fratamentc ou custodia, quer privando-a de
alimentacdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessive ou
inadequado, quer abusando de mefos de corregao ou discipline:

Pena - detencéo, de dois meses a um ano, ou nulia.

§ 1° - Se do fato resulta leséo stipsral de naturaza grave:
Pena - reclusio, de um a guatro anos.

§ 2° - Se resulta a morte:

Pena - recluséo, de gquatro a doze anos.

§ 3° - Aumenta-se a pena de .« t2r¢e, se o crime @ praticado contra pessoa menor de 14

(catorze) anos. (Incluido pela Lei n® 8.069, de 1990)

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

TITULG |
Das *rincinios Fundamentais

Art. 1° A Republica Fedzrai.s ¢o Brast, fon ros 2ele urgo indissolavel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, consiitui-se em &staco Demacréatico de Direito e tem como
fundamentos:

.................................................................................................................................
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SECRETARIA-GERAL DA MESA
_ SECRETARIA DE COMISSOES
COMISSAO DE CONSTITUICAQ, JUSTICA E CIDADANIA

Oficio n® 4008/09-PRESIDENCIA/CCJ

Brasilia, 2 de dezembro de 2009.

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador JOSE SARNEY
Presidente do Senado Federal

Assunto: decisao terminativa.

Senhor Presidente,

Em cumprimento ao disposto no artigo 91, § 2° do
Regimento Interno desta Casa, comunico a Vossa Exceléncia que,
em Reunido Ordinaria realizada nesta data, esta Comissdo
deliberou, em carater terminativo, pela aprovacdo com as
Emendas n° 1-CCJ e 2-CCJ, do Projeto de Lei do Senado n°® 116,
de 2000, que “Exclui de ilicitude a ortotanasia. (Altera o Cédigo
Penal)”, de autoria do Senador Gerson Camata.

Aproveito a oportunidade para renovar protestos de
estima e consideracio.

Senador D

Presidente da Comisséo tituicdo, Justica e Cidadania



RELATORIO

RELATOR: Senador JOSE MARANHAO

I - RELATORIO

O Projeto de Let do Senado n°® 116, de 2000, tem o objetivo de
excluir de ilicitude a pratica. da ortotanasia.

Nesse sentido assim preceitua a proposigio:

Art, 1° Acrescentem-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
redagio:

Exclusgo de ilicitude

§ 6° Nio constitui crime deixar de manter a vida de alguém por
meio artificial, sc 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 irméo. -

§ 7° A exclusfo de ilicitude a que se refere o paragrafo anterior faz
referéncia a rendncia ao excesso terapéutico, e ndo se aplica se houver
omissdo de meios terapéuticos ordindrios ou dos cuidados normais
devidos a um doente, com o fim de causar-lhe a morte.
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Dessa forma, a norma prevista no § 6° que se pretende acrescentar
ao art. 121 do Codlgo Penal diz que ndo constitui ¢rime deixar de manter a vida
de alguém por meio-artificial, se previamente atestada, por dois médicos; a -
morte como iminente e inevitivel, e desde que haja consentimento do paciente,
ou, em sua impossibilidade, de conjuge, companheiro, ascendente descendente
ou irmao.

Jao preceptlvo contldo 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 referida nesse tltimo diz respeito & renlincia ao excesso
terapéutico, € ndo 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, Senador GERSON
CAMATA, argumenta que cada vez com mais freqiiéncia a morte tem lugar cm
hospitais crescentemente orientados ao cuidado intensivo por meio de utilizagio
de tecnologia agressiva, o que tem levado a profanagio do corpo humano em
homenagem a ciéncia e as técnicas médicas, com a conseqiente perda da
naturalidade e espontaneidade que a morte tinha em tempo nao muito longinguo.

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 irracionais € cruéis.

Nao foram apresentadas emendas a matéria.

Il - ANALISE

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

Temos que a matéria em referéncia diz respeito a tema dos mais
dificeis e espinhosos para o direito, uma vez que pretende estabelecer como
excludente de criminalidade uma espécie da chamada ortotanasia que, segundo
NELSON HUNGRIA, consiste na deliberada abstengdo ou interrup¢io do

emprego dos recursos da medicina com o objetivo de deixar o enfermo morrer
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naturalmente. (Cf. Ortotandsia ou Eutandsia por Omissdo, Revzsta Forense, Vol.
-150 p.515 a 518, nov./dez. de1953)

Conforme hc;,ao desse 11ustre mestre do direlto penal, distingue-se a’
ortotana51a da eutandsia por.essa.ultima se caracterizar por ato comissivo, ou

seja, a morte advém do cometimento de ato que a provoca,.enquanto na

ortonasia o ato que resulta na morte é ato omissivo. (Cf: ob. cit.)-

No que diz - respelto ao textc posto na proposi¢io sob exarne
entendemos que cabem as observagdes seguintes.

Quanto a previsdo de que a iminéncia e a inevitabilidade da morte
devem ser previamente atestadas por dois médicos, cumpre recordar as

segulntes ligGes de NELSON HUNGRIA:

.. punca se pode prever, com infalivel certeza, se e quando a morte
sobrevird ao estado agobnico, que pode ser real ou suposto.{...) {(Ob. cit.,
Grifo nosso)

“Nio se pode duvidar da mortc proxima no caso, por cxemplo, de
encefalomalacia acompanhada de coma carus, ou no de rematada
caquexia cancerosa, com metasteses em varios departamentos organicos,
mas, mesmo admitida a seguranga de previsdo do evento letal em tais
casos extremos, € preciso ndo esquecer a possibilidade de erros de
diagnéstico ou prognéstico (...} (Ob. cit., Grifo nosso)

Assim, com fulcro nesses ensinamentos de NELSON HUNGRIA
se nos afigura como problemético o atestado de iminéncia e inevitabilidade de
morte.

Ademais, consoante adverte RENATO FLAVIO MARCAO, ndo se
trata aqui de caso em que tenha ocorrido a morte cerebral do paciente que
permanece vivo ‘por aparethos’, ja que o disposittvo fala em ‘deixar de manter
a vida de alguém, se previamente atestada, por dois médicos, a morte como
iminente e inevitavel.” Portanto, se a morte sera iminente e inevitavel € certo
que ela ainda ndo ocorreu. (Ob. cit., p. 478).

Outrossim, segundo ainda esse ultimo autor, a proposta em tela nédo

cuida de conduta propria, isto ¢, ndo exige que a ortotanasia seja praticada por
dois médicos. Exige apenas que eles atestem previamente, em conjunto ou
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separado, a morte como ifninente € inevitdvel. Assim, deixar de manter a vida ™

de alguém por meio artificial ndo serd comportamento exclusivo dos médicos
atestadores da situagdo extrema, podendo qualquer pessoa o fazer. (Cf ob cit,,

- p. 478). E tal p0551b111dade 10s parece bastante questlonavel

Por outro lado, no que diz respeito a questdo do consentlmcnto do
paciente ou de pessoa de sua familia, cumpre registrar as.ligdes a segulr'f‘-‘

também de NELSON HUNGRIA, que alerta para a possibilidade de abusos,
orlundos ou nao de ma fe Diante dessa possibilidade, assim se manifesta; '

Médicos levianos, inescrupulosos ou displicentes, ou
demasiadamente confiantes na sua previsio de morte, podem deixar-se
aliciar pelas insinuagdes interesseiras de parentes que visam a uma -
heranga ou a evitar que esta se desfalque com um tratamento dispendioso
do enfermo, e ser induzidos, ainda que por furtivo influxo do
subconsciente, a admitir como realidade o que talvez ndo passe de
errénea suposi¢do de insuperdvel proximidade da morte e a nio aplicar
ou interromper a aplicagdo dos recursos distanasicos. (Ob. cit.)

E prossegue, mostrando como pode ser o comportamento do doente
em face da dor e do sofrimento:

.. que valor pode ter tal manifestagdo de vontade por parte de um
enfermo combalide de corpo e de alma, em que ja ndo mais existem,
como no individuo sfo, o apego incondicional a vida e a efusiva alegria
de viver?

A covardia diante da dor, seja fisica, seja moral, perturba de tal
modo o raciocinio, que ja tem levado, com freqiiéncia, ao extremo ato de
suicidio pelo medo de continuar a sofrer. Aquele que consente na
abreviagdo da chegada da morte, sob a influéncia desnormalizante da dor,
presta um consentimento sob premente coagdio e, por isso mesmo, sem
valor. (Ob. cit.).

Por outro lado, a proposi¢do contida no § 7° que se pretende
acrescentar ao art. 121 do CP busca esclarecer o disposto no § 6° informando
que a exclusio de ilicitude a que se refere o paragrafo anterior faz referéncia a
renincia ao excesso terapéutico e ndo se aplica se houver omissdo de meios
terapéuticos ordinarios ou dos cutdados normais devidos a um doente, com o
fim de causar-lhe a morte.
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Aqui cabe anotar 0 seguinte. As expressdes excesso terapéutico,

meios terapéuticos ordindrios, ¢ cuidados normais. nos parecem de dificil . -

defimitagdo para fins de interpretacdo. Afinal o que vem a SEr excesso

terapeutico‘7 E o0 que seriam meios terapeutlcos ordindrios?

Por ﬁm — ndo por ser menos importante, pelo contrario — cabe _
recordar que o caput do art. 5° da Constitui¢do Federal garante aos brasﬂelros e

estrangeiros’ residentes no Pais “a inviolabilidade do direito 3 v1da.

E ocorre que a garantia da inviolabilidade do direito & vida posto na
Constituigdo implica a indisponibilidade desse direito, inclusive por parte do
seu titular, ou de seus representantes legais.

Como conseqiiéncia necessaria dessa indisponibilidade se nos
afigura que o Projeto de Lei do Senado n°® 116, de 2000, & inconstitucional, além
de padecer das injuridicidades apontadas.

I -vVOTO

Ante todo o exposto, opinamos pela inconstitucionalidade do
Projeto de T .ei do Senado n® 116, de 2000, e portanto, votamos por sua rejeicio.

Sala da Comissio,

idente

3

! ¢Relator
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RELATORIO

RELATOR: Senador BERNARDO CABRAL

I1- RELATORIO

De inicio vejamos o texto da proposi¢do em tela:

“Art. 1° Acrescentem-se os §§ 6° ¢ 7° ao art. 121 do Cédigo
Penal (Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940), com a
seguinte redagdo.

“Exclusdo de ilicitude

§ 6° Néo 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 exclusio de ilicitude a que sc rofere o parigrafo
anterior faz referéncia a renlincia a0 excesso terapéutico, € nio 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.”

Dessa forma, a norma prevista no § 6° que se pretende acrescentar
ao art. 121 do Cédigo Penal diz que nio constitui crime deixar de manter a
vida de alguém por meio artificial, se previamente atestada, por dois médicos,
a morte como mmmente e inevitavel, ¢ desde que haja consentimento do

paciente, ou em sua impossibilidade, de conjuge, companheiro, ascendente,

descendente ou irmio.



21

J4 o preceptivo contido no paragrafo que se pretende acrescentar
20 art. 121 do CP como § 7° procura temperar a norma do § 6° ao estabelecer
que a exclusio-de ilicitude referida nesse ultimo diz respeito & renincia ao

- excesso terapéutico; e ndo se aplica se houver omissio de meios terapéuticos -

ordinarios ou dos cuidados normais devidos a um doente; com o fim de causar-
- The a morte.

Registre-se, a proposito, que a norma contida no § 6° em questio
¢ exatamente idéntica a do § 4° do art. 121 do Anteprojeto de Codigo‘Penal ~
CP, em estudo pela Comissdio encarregada de introduzir mudangas na Parte

Especial do Codigo em vigor. (Cf RENATO FLAVIO MARCAQ, Homicidio
Eutandsico: Eutandsia e Ortotandsia no Anteprojeto de Cédigo  Penal,
Revista dos Tribunais, Vol. 763, maio de 1999, p. 477).

Portanto, como se v€, a proposi¢do em referéncia diz respeito a
tema dos mais dificeis e espinhosos para o direito, uma vez que pretende
estabelccer como excludente de crmminalidade uma espécie da chamada
ortotanasia que, segundo NELSON HUNGRIA, consiste na deliberada
abstenc¢io ou interrup¢io do emprego dos recursos da medicina com o
objetivo de deixar o enfermo morrer naturalmente. (Cf Ortotandsia ou
Eutandsia por Omissdo, Revista Forense, Vol. 150, p. 513 a 518, nov./dez. de
1953)

II-vVOTO

Conforme ligdo do 1lustre mestre do direito supra, distingue-se a
orlotangsia da eutandsia por essa Gllima se caraclerizar por ale comissivo, ou
seja, a morte advém do cometimento de ato que a provoca, enquanto na
ortonasia o ato que resulta na morte € ato omissivo. (Cf. 0b. cit.)

No que diz respeito aoc caso concreto posto na proposigdo sob
exame, entendemos que cabem as observacgdes seguintes.

Quanto a previsdo de que a iminéncia e a inevitabilidade da morte
devem ser previamente atestadas por dois médicos, cumpre recordar as

seguintes ligdes de NELSON HUNGRIA:
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. nunca se pode prever, com infalivel certeza, se e quando a
morte sobrev1ra ao estado agomcn que pode ser real ou suposto. ( )

(Ob. cit., Grifo nosso) - ~

“Nédo se pode duvidar da morte préxima no caso, por
exemplo, de encefalomalacia acompanhada de coma carus, ou no de
rematada -caquexia cancerosa, com metasteses em  vArios
departamentos orgdnicos; mas, mesmo admitida a seguranca de
previsdo do evento letal em tais casos extremos, € preciso nio

esquecer a possibilidade de erros de diagndstico ou prognéstico (.. -
(Ob. cit., Grifo nosso)

Assim, com fulero nesses cnsinamentos de NELSON HUNGRIA
se nos afigura como problematico o atestado de iminéncia e inevitabilidade de
morte.

Ademais, consoante adverte RENATO FLAVIO MARCAO, nio
se trata de caso em que tenha ocorrido a morte cerebral do paciente que
permanece vivo ‘por aparelhos’, ja que o dispositivo fala em ‘deixar de
manter a vida de alguém, se previamente atestada, por dois médicos, a
morte como iminente e inevitavel.” Portanto, se a morte seri iminente e
inevitavel € certo que ela ainda ndo ocorreu. (Ob. cit., p. 478).

Outrossun, segundo ainda esse altimo autor, a proposta em tela
ndo cuida de conduta propria, isto €, ndo exige que a ortotandsia seja praticada
por dois médicos. Exige apenas que eles atestem previamente, em conjunto ou
separado, a morte como iminente e inevitavel. Assim, deixar de manter a vida
de alguém por meio artificial ndo sera comportamento exclusivo dos médicos
atestadores da situagdo extrema, podendo qualquer pessoa o fazer. (Cf. 0b. cit.,
p. 478). E tal possibilidade nos parece bastante questionavel.

A proposito, parece-nos assistir razdo a esse autor quando alerta
que € evidente que se a ortotanasia for praticada por um médico nio podera ser
ele um dos subscritores do atestado, que ¢ documento autorizador. (Ob. cit., p.
478, Grifos no original).

Por outro lado, no que diz respeito a questdo do conscentimento do
paciente ou de pessoa de sua familia, cumpre registrar as ligdes a seguir,
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também de NELSON HUNGRIA. ue alerta para a possibihdade de busos
oriundos ou ndo de ma fé. Diante dessa possibilidade, assim se manifesta:

“Médicos levianos, inescrupulosos ou displicentes, ou
demasiadamente confiantes na sua previsdo de morte, podem deixar-
se aliciar pelas insinuagdes interesseiras de parentes que visam a uma

heranga ou a evitar que esta se desfalque com um tratamento .

“dispendioso do enfermo, e ser induzidos, ainda que por furtivo

- influxo do subconsciente, a admitir como realidade o que talvez ndo.

" passe de errbnea suposi¢do de insuperavel proximidade da morte € a

n#o aplicar ou interromper a aplicagdo dos recursos distanasicos.”

(Ob. cit.)

E prossegue, mostrando como pode ser o comportamento do
doente em face da dor € do sofmmento:

... que valor pode ter tal manifestagio de vontade por parte
de um enfermo combalido de corpo e de alma, em que ja ndo mais
existem, como no individuo sdo, o apego incondicional 4 vida e a
efusiva alegna de viver?

A covardia diante da dor, seja fisica, seja moral, perturba de
tal modo o raciocinio, que ja tem levado, com frequéncia, ao extremo
ato de suicidio pelo medo de continuar a sofrer. Aquele que consente
na abreviacdo da chegada da morte, sob a influéncia desnormalizante
da dor, presta um consentimento sob premente coagdo e, por isso
mesmo, sem valor.” (Ob. cit.).

Por outro lado, a proposigio contida no § 7° que se pretende
acrescentar ao art. 121 do CP busca esclarecer o disposto no § 6° informando
que a exclusdo de ilicitude a que se refere o paragrafo anterior faz referéncia a
renincia ao excesso terapéutico, € ndo se aplica se houver omissdo de meios
terapéuttcos ordinarios ou dos CuldadOS normais devidos a um doente, com o
fim de causar-lhe a morte.

Aqui cabe anotar o seguinte. As expressdes excesso terapéutico,
meios terapéuticos ordinirios, e cuidados normais nos parecem de dificil
delimitagdo para fins de interpretacdo. Afinal 0 que vem a ser excesso
terapéutico? E o que seriam meios terapéuticos ordinarios?
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E ocorre que a garantia da inviolabilidade do direito & vida posto
na Constituigdo implica a indisponibilidade desse direito, 1nc1u51ve por parte do
seu fitular, ou de seus representantes legais. a

Como conseqiiéncia necessaria dessa indisponibilidade se nos
afigura que o Projeto de Lei n° 116, de 2000 é mconst1tuc10nal e também
padece das m]urldlcldades apontadas. :

E o Parecer.

Sala da Comussao,
, Presidente

, Relator
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RELATORIO

RELATOR: Senador JOSE MARANHAO

I - RELATORIO

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

Nesse sentido assim preceitua a proposicéo:

Art. 1° Acrescentem-se 08 §§ 6° ¢ 7° ao art. 121 do Codigo Penal
(Decreto-lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940), com a seguinte
redacéo:

Exclusio 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 inevitavel, e desde que haja consentimento do paciente, ou em
sua impossibilidade, de cénjuge, companheiro, ascendente, descendente
ou irméo.

§ 7° A exclusdo de ilicitude a que se refere o pardgrafo anterior faz
referéncia a renuncia 2o excesso terapéutico, e ndo 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.

Dessa forma, a norma prevista no § 6° que se pretende acrescentar
ao art. 121 do Codigo Penal diz que ndo constitui crime deixar de manter a vida
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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 companhelro ascendente descendente
ou irm#o. : : : :

J4 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
exclusao de ilicitude referida nesse ultimo diz reqpelto a reniincia ao excesso
terapéutico, e ndo se aplica se houver omissdo de meios terapéuticos ordinarios
ou dos cutdados normais devidos a um doente, com o fim de causar-lhe a morte.

Na Justifica¢@o, o ilustre autor da proposicio, Senador GERSON

‘CAMATA, argumenta que cada vez com mais freqiiéncia a morte tem lugar em

hospitais crescentemente orientados ao cuidado intensivo por meio de utilizagio
de tecnologia agressiva, o que tem levado & profana¢do do corpo humano em
homenagem a ciéncia e as técnicas médicas, com a conseqliente perda da
naturalidade e espontaneidade que a morte tinha em tempo ndo muito longinquo.

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

Nio foram apresentadas emendas & matéria.

II1 - ANALISE

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

Temos que a matéria em referéncia diz respeito a tema dos mais
dificeis e espinhosos para o direito, uma vez que pretende estabelecer como
excludente de criminalidade uma espécie da chamada ortotandsia que, segundo
NELSON HUNGRIA, consiste na deliberada absten¢do ou interrupg¢io do
emprego dos recursos da medicina com o objetivo de deixar o enfermo morrer
naturalmente. (Cf. Ortotandsia ou Eutandsia por Omissdo, Revista Forense, Vol.
150, p. 515 a 518, nov./dez. de 1953)
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Conforme ligdo desse ilustre mestre do direito penal, distingue-se a
ortotanasia da eutanasia por essa ultima se caracterizar por ato comissivo, ou
seja, a morte advém do cometimento de ato que a provoca, enquanto na
ortonasia o ato que resulta na morte é ato omissivo. (Cf. 0b. cit) - :

No que diz respeito ao texto posto na proposicdo sob exame,
entendemos que cabem as observagdes seguintes.

(Quanto a previsdo de que'a iminéncia e a inevitabilidade da morte

devem ser previamente atestadas por dois médicos, cumpre recordar as.

seguintes ligdes de NELSON HUNGRIA:

.. nunca se pode prever, com infalivel certeza, se e quande a morte

sobrevird ao estado agbnico, que pode ser real ou suposto.(...) (Ob. cit.,
Grifo nosso)

~ “Nio se pode duvidar da morte préxima no caso, por exemplo, de
encefalomalacia acompanhada de coma carus, ou no de rematada
caquexia cancerosa, com metasteses em vérios departamentos organicos;
mas, mesmo admitida a seguran¢a de previsio do evento letal em tais
casos extremos, ¢ preciso ndo esquecer a possibilidade de erros de
diagndstico ou prognostico (...) {(Ob. cit., Grifo nosso)

Assim, com fulcro nesses ensinamentos de NELSON HUNGRIA se
. nos afigura como problematico o atestado de iminéncia ¢ inevitabilidade de

morte.

Ademais, consoante adverte RENATO FLAVIO MARCAO, n3o se
trata aqui de caso em que tenha ocorrido a morte cerebral do paciente que
permanece vivo ‘por aparelhos’, ja que o dispositivo fala em ‘deixar de manter
a vida de alguém, se previamente atestada, por dois médicos, a morte como
iminente e inevitavel.” Portanto, se a morte sera iminente e inevitavel é certo

que ela ainda ndo ocorreu. (0Ob. cit., p. 478).

Outrossim, segundo ainda esse ultimo autor, a proposta em tela ndo
cuida de conduta prépria, isto €, ndo exige que a ortotanasia seja praticada por
dois médicos. Exige apenas que eles atestem previamente, em conjunto ou
separado, a morte como iminente e inevitavel. Assim, deixar de manter a vida
de alguém por meio artificial ndo serd comportamento exclusivo dos médicos
atestadores da situagio extrema, podendo qualquer pessoa o fazer. (Cf. ob. cit,
p. 478). E tal possibilidade nos parece bastante questionavel.
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Por outro lado, no que diz respeito & questdo do consentimento do
‘paciente ou’ de pessoa de sua familia, cumpre reglstrar as ligdes a seguir,
também de NELSON HUNGRIA, que alerta para a poss1b1]1dade de abusos '
orlundos ou n3o de ma fé. Diante dessa possibilidade, assim se manifesta:

_ Meédicos levianos, inescrupulosos ou - displicentes, .ou

- demasiadamente confiantes na sua previsdo de morte, podem deixar-se .

aliciar. pelas insinuagbes interesseiras de parentes que visam a' uma .

" . heranga ou a cvitar que csta sc desfalque com um tratamento dispendioso

"do enfermo, e ser induzidos, ainda que por furtivo influxo do

subconsciente, a admitir como realidade o que talvez nfio passe de

“errbnea suposi¢do de insuperdvel proximidade da morte ¢ a ndo aplicar
ou interromper a aplica¢do dos recursos distanasicos. (Ob. cit.)

E prossegue, mostrando como pode ser o comportamento do doente
em face da dor ¢ do sofrimento:

.. que valor pode ter tal manifestagdo de vontade por parte de um
enfermo combalido de corpo e de alma, em que jA nfo mais existem,
como 1o individuo sio, o apego incundicional a vida ¢ a efusiva alegna

de viver?

A covardia diante da dor, seja fisica, seja moral, perturba de tal
modo o raciocinio, que ja tem levado, com freqiiéncia, ac extremo ato de
suicidio pelo medo de continuar a sofrer. Aquele que consente na
abreviagdo da chegada da morte, sob a influéncia desnormalizante da dor,
presta um consentimento sob premente coagfio €, por issO mesmo, sem
valor. (Ob. cit.).

Por outro lado, a proposigdo contida no § 7° que se pretende
acrescentar ao art. 121 do CP busca esclarecer o disposto no § 6° informando
que a exclusdo de ilicitude a que se refere o pardgrafo anterior faz referéncia a
renuncia ao excesso terapéutico e ndo 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.

Aqui cabe anotar o seguinte. As expressdes excesso terapéutico,
meios terapéuticos ordindrios, e cuidados normais nos parecem de dificil
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delimitagdo para fins de interpretagdo. Afinal o que vem a ser excesso:

terapéutico? E o que seriam meios terapéuticos ordindrios?

Por fim — nfo por ser menos importante, pelo. contrario — cabe

" recordar que o caput do art. 5° da Constitui¢io Federal garante aos brasileiros e . -

* estrangeiros residentes no Pais “a inviolabilidade do direito a vida.”

E ocorre que a garantia da inviolabilidade do direito & vida posto na
. Constituicdo Impllca a indisponibilidade desse d1re1to inclusive por parte do
seu titular, ou de seus representantes legais.

Como conseqiiéncia nccesséria dessa 'indisponibilidade se 1nos
afigura que o Projcto dc Lei do Senado n® 116, de 2000, € inconstitucional, além
de padecer das injuridicidades apontadas.

IHI-VOTO

Ante todo o exposto, opinamos pela inconstitucionalidade do
Projeto de Lei do Senado n® 116, de 2000, e portanto, votamos por sua rejeigio.

Sala da Comissio,

Presidente

2 Wt ez T/, Relator
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RELATORIO

RELATOR: Senador JOSE MARANHAOQ

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n° 116, de 2000, tem o objetivo de
excluir de ilicitude a pratica da ortotanasia.

Nesse sentido, assim preceitua a proposicao:

Art. 1° Acrescentem-se os §§ 6° e 7° ao art. 121 do Codigo
Penal {Decreto-lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940}, com a
seguinte redagio:

Exclusdo de ilicitude

§ 6° Ndo constitui crime deixar de manter a vida de alguém por
meio arfificial, se previamente atestada por dois médicos a morte
como iminente e inevitivel, ¢ 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 4 renincia ao excesso terapéutico, € ndo 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.

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

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 referida nesse ultimo diz respeito & renincia ao-

excesso terapéutico, e ndo se aplica se houver omissdo de meios terapéuticos
ordindrios ou dos cuidados normais devidos a um doente com 0 ﬁm de
causar-lhe a morte. co

Na Justificagdo, o ilustre autor da proposicio, Senador GERSON
CAMATA, argumenta que cada vez com mais freqiiéncia a morte tem lugar
em hospitais crescentemente orientados ao cuidado intensivo por meio de
utiliza¢do de tecnologia agressiva, o que tem levado a profanagio do corpo
humano em homenagem & ciéncia e as técnicas médicas, com a conseqiiente
perda da naturalidade ¢ espontaneidade que a morte tinha em tempo nao muito
longinquo.

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

Nio foram apresentadas emendas & matéria.

Apresentamos Relatério no ano de 2003 concluindo pela
inconstitucionalidade da proposicdo, relatdrio que nio chegou a ser votado
por esta Comiss#o.

No ano de 2005, apresentamos requerimento no sentido da
realizagdo de audiéncia piblica nesta Comissdo de Constituigdo, Justica e
Cidadania sobre o tema da ortotandsia. No entanto, infelizmente, tal
audiéncia ndo foi realizada.

Ao final da Legislatura anterior (52 Legislatura) a proposi¢ido
foi arquivada. Contudo, a matéria foi desarquivada em razdo do
Requerimento n® 176, de 2007, apresentado pelo Senador GERSON

CAMATA e mais vinte € seis Senhores Senadores.
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II- ANALISE

Cabe a esta Comissdo proferir decisdo terminativa sobre a-
materia em pauta, nos termos previstos no art. 91, I, do Regimento Interno do

" Senado Federal.

Temos que a matéria em referéncia diz respeito a tema dos mais

dificeis e espinhosos para o direito, uma vez que pretende estabelecer como -
) excludente de criminalidade uma - espécie da chamada ortotanasia que,

segundo a ligdo de NELSON HUNGRIA consiste na deliberada abstenciio

~ou.interrup¢iio do emprego dos recursos da medicina com o objetivo de
deixar o enfermo morrer naturalmente. (Cf Ortotandsia ou Eutandsia por

Omissdo, Revista Forense, Vol. 150, p. 515 a 518, nov./dez. de 1953)

Conforme ligdo do saudoso mestre do direito penal citado,
distingue-se a ortotanasia da eutandsia, por essa Gltima se caracterizar por ato
comissivo, ou seja, a morte advém do cometimento de ato que a provoca,
enquanto na ortotandsia o ato que resulta na morte € ato omissivo. (Cf. ob.
cit.)

No que diz respeito ao texto posto na proposi¢do sob exame,
entendemos que cabem as observagdes seguintes.

Quanto & previsdo de que a iminéncia e a inevitabilidade da
morte devem ser previamente atestadas por dois médicos, cumpre recordar as
seguintes ligoes de NELSON HUNGRIA:

.. nunca se pode prever, com infalivel certeza, se € quando a
morte sobrevird ao estado agdnico, que pode ser real ou suposto. (...)
(0. cit., grifo nosso)

“Nao se pode duvidar da morte préxima no caso, por exemplo,
de encefalomalacia acompanhada de coma carus, ou no de rematada
caquexia cancerosa, com metisteses em varios departamentos
organicos; mas, mesmo admitida a seguranca de previsdo do evento
letal em tais casos extremos, € preciso nfdo esquecer a possibilidade de

erros de diagndstico ou progndstico (...) (Ob. cit., grifo nosso)

Assim, com fulcro nesses ensinamentos de NELSON HUNGRIA
se nos afigura como problematico o atestado de iminéncia e inevitabilidade

de morte.
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Ademais, consoante adverte RENATO FLAVIO MARCAO, nio
. s¢ trata aqui de caso em que tenha ocorrido a morte cerehral do pacie nte q
. permanece vivo ‘por aparelhos’, ja que o dispositivo fala ém ‘deixar de
manter a vida de alguém, se previamente atestada, por dois médicos, a
morte como iminente e inevitavel.” Portanto, se a morte serd iminente e
“inevitavel, é certo que ela ainda nﬁo OCorreu. (Ob. cit.,p. 478).

<'D

Qutrossim, segundo amda esse ultuno autor, a proposta em tela
ndo cuida de conduta propria, isto é, ndo exige que a ortotanasia seja
“praticada por dois médicos. Ex1ge apenas que eles atestem prcv1amente em
conjunto ou scparado a morte como iminente ¢ inevitdvel. Assim, deixar de
manter a vida de alguém por meio artificial nio serd comportamento
exclusivo dos médicos atestadores da situaglio extrema, podendo qualquer
“pessoa o fazer. (Cf. ob. cit., p. 478). E tal p0331b111dade nos parece bastante
questionavel.

Por outro lado, a proposi¢do contida no § 7° que se pretende
acrescentar ao art. 121 do CP busca esclarecer o disposto no § 6°, informando
que a exclusdo de ilicitude a que se refere o paragrafo anterior faz referéncia
a rentincia ao excesso terapéutico e niio se aplica se houver omissio de meios
terapéuticos ordinarios ou dos cuidados normais devidos a um doente, com o
fim de causar-lhe a morte.

Aqui cabe anotar o seguinte. As expressGes excesso terapéutico,
meios terapéuticos ordinarios, e cuidados normais nos parecem de dificil
delimitagdo para fins de interpretacdo. Afinal o que vem a ser excesso
terapéutico? E o que seriam meios terapéuticos ordindrios?

Por fim — nfo por ser menos importante, pelo contrario — cabe
recordar que o caput do art. 5° da Constituigdo Federal garante aos brasileiros
e estrangeiros residentes no Pais “a inviolabilidade do direito a vida.”

E ocorre que a garantia da inviolabilidade do direito & vida posto
na Constituigdo implica a indisponibilidade desse direito, mcluswc por parte
do seu titular, ou de seus representantes legais.

Como conseqiiéncia necessaria dessa indisponibilidade, se nos
afigura como questionavel a constitucionalidade do Projeto de Lei do Senado
n° 116, de 2000.
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I - VOTO ,
" Ante todo o exposto, opinamos pela re;en;ao do PrOJeto de Lei

do Senado n° 116, de 2000

Sala da Comissio,

, Presidente
28R
fu

[t , Relator

RELATORIO

RELATOR: Senador JOSE MARANHAO

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n° 116, de 2000, tem o objetivo de

excluir de ilicitude a pratica da ortotanasia.

Nesse sentido, assim preceitua a proposigao:

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

Exclusdo de ilicitude

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

§ 7° A exclusfo de ilicitude a que se refere o parigrafo anterior
faz referéncia a rendncia ao excesso terapéutico, € ndo se aplica se
houver omissdo de meios terapéuticos ordindrios ou dos cuidados
noriais 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 Cddigo Penal diz que ndo constitui crime deixar de
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manter a vida de alguém por meio artificial, se previamente atestada, por dois

médicos, a morte como iminente e inevitavel, e desde que haja consentimenta

. do paciente, ou, em sua impossibilidade, de conjuge companhelro
ascendente, descendente ou imméo. :

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 referida nesse tltimo diz respeito  reniincia ao

excesso terapéutico, e nfio se aplica se houver omissio 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¢io, Senador GERSON
CAMATA, argumenta que cada vez com mais freqii€ncia a morte tem lugar -

em hospitais crescentemente orientados ao cuidado intensivo por meio de
utilizagdo de tecnologia agressiva, o que tem levado a profanacdo do corpo
humano em homenagem 4 ciéncia e as técnicas médicas, com a conseqiiente
perda da naturalidade e espontaneidade que a morte tinha em tempo ndo muito

longinquo.

Em face dessa situacdo, defende-se a pratica da ortotanasia com
base no direito que a pessoa tem de humanizar seu processo de morte,
evitando prolongamentos irracionais € cru€is.

Nio foram apresentadas emendas a matéria.

Apresentamos Relatério no ano de 2003 concluindo pela
inconstitucionalidade da proposi¢io, relatério que ndo chegou a ser votado
por esta Comissao.

No ano de 2005, apresentamos requerimenio no sentido da
realizagio de audiéncia publica nesta Comissdo de Constituigdo, Justica e
Cidadania sobre o tema da ortotanisia. No entanto, infelizmente, tal

audiéncia nio foi realizada.

Ao final da Legislatura anterior (52* Legislatura) a proposi¢do
foi arquivada. Contudo, a matéria foi desarquivada em razio do
Requerimento n° 176, de 2007, apresentado pelo Senador GERSON

CAMATA e mais vinte e seis Senhores Senadores.
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_ IT- ANALISE

Cabe a esta Comissdo proferir .decisdo terminativa sobre a

. matéria em pauta, nos termos previstos no art. 91, [, do Reg1mento Interno:do -

Senado Federal.

Temos que a matéria em referéncia diz respeito a tema dos mais

' d1f' iceis e espinhosos para o direito, uma vez que pretende estabelecer como

excludente de criminalidade uma espécie da chamada ortotandsia que,
segundo a licio de NELSON HUNGRIA, consiste na deliberada absten¢io

ou interrup¢iio do emprego dos recursos da medicina com o objetivo de

deixar o enfermo morrer naturalmente. (Cf. Ortotandsia ou Eutandsia por
Omissdo, Revista Forense, Vol. 150, p. 515 a 518, nov./dez. de.1953)

Conforme ligdo do saudoso mestre do direito penal citado,
distingue-se a ortotanasia da eutanasia, por essa 1ultima se caracterizar por ato
comissivo, ou seja, a morte advém do cometimento de ato que a provoca,
enquanto na ortotanasia o ato que resulta na morte € ato omissivo. (Cf. ob.
cit.)

No que diz respeito ao texto posto na proposigdo sob exame,
entendemos que cabem as observagoes seguintes.

Quanto & previs3o de que a iminéncia e a inevitabilidade da
morte devem ser previamente atestadas por dois médicos, cumpre recordar as

seguintes liges de NELSON HUNGRIA:

.. nunca se pode prever, com infalive] certeza, se ¢ quando a
morte sobrevira ao estado agdnico, que pode ser real ou suposto. (...)
(Ob. cit., grifo nussv)

“Nio se pode duvidar da morte préxima no caso, por exemplo,
de encefalomalacia acompanhada de coma carus, ou no de rematada
caquexia cancerosa, com metdsteses em varios departamentos
orginicos; mas, mesmo admitida a seguranga de previsio do evento
letal em tais casos extremos, € preciso nfio esquecer a possibilidade de
erros de diagndstico ou prognéstico (...) (Ob. cit., grifo nosso)

Assim, com fulcro nesses ensinamentos de NELSON HUNGRIA
se nos afigura como problematico o atestado de iminéncia e inevitabilidade

de morte.
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Ademais, consoante adverte RENATO FLAVIO MARCAO; nio
se trata aqui de caso em que tenha ocorrido a morte cerebral do paciente que:

.-permanece vivo- ‘por aparelhos’; ja que o dispositivo. fala- em ‘deixar. de:

manter a vida de alguém, se previamente atestada, por dois médicos, a
morte como iminente e inevitavel.” Portanto, se a morte sera iminente e
inevitavel, € certo que ¢la ainda n#o ocorreu. (Ob. cit., p. 478).

Outrossnm segundo amda esse ultimo autor, a proposta em tela

r

ndo cuida de conduta propria, isto é, ndo exige que a ortotandsia seja

praticada por dois médicos. Exige apenas que eles atestem previamente, em .

.conjunto ou scparado, a mortc como imincnte ¢ inevitdvel. Assim, deixar de

manter a vida de alguém por meio artificial nio sera comportamento -

exclusivo dos médicos atestadores da situagdo extrema, podendo qualquer
pessoa o fazer. (Cf. ob. cit., p. 478). E tal possibilidade nos parece bastante

questionavel.

Por outro lado, a proposigdo contida no § 7° que se pretende
acrescentar ao art. 121 do CP busca esclarecer o disposto no § 6°, informando
que a exclusio de ilicitude a que se refere o pardgrafo anterior faz referéncia
a rentincia a0 excesso terapéutico € ndo se aphca se houver omissdo de meios
terapéuticos ordinarios ou dos cuidados normais devidos a um doente, com o
fim de causar-lhe a morte. :

Aqui cabe anotar o seguinte. As expressdes gxcesso terapéutico,

meios terapéuticos ordindrios, ¢ cuidados normais nos parecem de dificil
delimitagdo para fins de interpretagdio. Afinal o que vem a ser excesso
terapéutico? E o que seriam meios terapéuticos ordindrios?

Por fim — nfo por ser menos importante, pelo contrario — cabe
recordar que o caput do art. 5° da Constitui¢ao Federal garante aos brasileiros
e estrangeiros residentes no Pais “a inviolabilidade do direito a vida.”

E ocorre que a garantia da inviolabilidade do direito a vida posto
na Constituigio implica a indisponibilidade desse direito, inclusive por parte
do seu titular, ou de seus representantes legais.

Como conseqiiéncia necessaria dessa indisponibilidade, se nos
afigura como questiondvel a constitucionalidade do Projeto de Lei do Senado
n® 116, de 2000.
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II1 - VOTO

Ante todo 0 exposto, opinamos pela rejelgao do Pro;eto de Le1
do Senado n° 1 16, de 2000.

, Presidente

, Relator

Publicado ne DSF, de 10/12/2009.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasiiia ~ DF
0S: 19247/2009
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