PROJETO DE LEI N.2 6.715-A, DE 2009
(Do Senado Federal)

PLS n? 116/2000
OFiCIO ne 3.222/2009 (SF)

Altera o Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), para excluir de ilicitude a ortotanasia;
tendo parecer da Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela aprovagdo deste e dos de n2s 3002/08, 5008/09
e 6544/09, apensados, com substitutivo (relator: DEP. JOSE LINHARES).

DESPACHO:

EM RAZAO DA APENSAGAO DO PL 352/2019 AO PL 3002/2008 APENSADO A ESTE, INCLUA-SE A CFT QUE DEVERA
SE MANIFESTAR QUANTO A ADEQUAGAO FINANCEIRA E ORGAMENTARIA.

AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; FINANCAS E TRIBUTAGAO (ART. 54 RICD) E CONSTITUICAO
E JUSTICA E DE CIDADANIA (MERITO E ART. 54, RICD)

APRECIACAO:
Proposicdo Sujeita a Apreciacdo do Plendrio

PUBLICACAO DO PARECER DA
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

O presente projeto de lei permite que se interrompam medidas terapéuticas desproporcionais e
extraordindrias para a manutencdo artificial da vida de pacientes em situacdao de morte iminente e inevitavel
atestada por dois médicos. Exige, para tanto, consentimento do paciente ou de seu responsavel. Exclui da
norma a prestacao de tratamentos classificados como ordindrios ou proporcionais.

Em sua justificacdo, o Autor, Senador Gerson Camata,lembra que as possibilidades terapéuticas
atualmente disponiveis amiude levam a distanasia, que qualifica como profanacdo do corpo em homenagem a
ciéncia e as técnicas médicas. Salienta ainda que, em face da exiguidade de recursos humanos na saude, tal
processo implica prejuizo para outros doentes.

A essa situacdo, contrapde a ortotanasia, que define como morte correta e em seu devido tempo,
sem prolongagao irracional e cruel para o doente. Salienta que as varias religides manifestam-se
favoravelmente a pratica, uma vez que o direito a vida é manter-se vivo com os proprios meios. Apresenta ainda
artigos da Constituicdo Federal e do Cédigo de Etica Médica que tratam da dignidade da pessoa humana e
proibem que se gere sofrimento fisico, psiquico ou moral.

Na Casa Alta, o projeto foi relatado pelo Senador Augusto Botelho, que, em face da complexidade
do tema, optou por emitir Parecer somente apds realizacdo de audiéncia publica. Em seu Relatdrio, salienta a
distincdo crucial entre ortotandsia e eutanasia, que adviria do cometimento de ato que levaria a morte.

Considerando a necessidade tanto de adaptacdo dos hospitais a nova regra quanto de sua ampla



divulgacao no meio médico, propde que a medida seja concretizada apenas 180 dias apos publicada. Emite,
dessa forma, parecer favordvel ao projeto de lei.

Cabe salientar que a proposicao ja havia sido relatada anteriormente pelos Senadores José
Maranhado e Bernardo Cabral, que se manifestaram por sua rejeicdo, considerando-a inconstitucional.

Tramitam apensados ao projeto principal trés proposituras originadas nesta Camara dos
Deputados. O Projeto de Lei n. 3.002, de 2008, de autoria dos Deputados Hugo Leal e Otavio Leite, que
“regulamenta a prdtica da ortotanasia no territério nacional brasileiro”, apresenta uma série de defini¢cdes
atinentes ao tema. Em seguida, estabelece que a pratica da ortotandsia somente podera ser realizada mediante
solicitagdo expressa e por escrito do doente ou de seu representante legal, que serd avaliada por junta médica
especializada e submetida ao Ministério Publico. Em caso de duvida quanto a sua regularidade ou legalidade, o
Ministério Publico devera solicitar manifesta¢do por parte do Poder Judiciario.

Estatui detalhes dos procedimentos a serem seguidos pelo médico assistente e relativos aos
registros do ato. Conclui apresentando diversos dispositivos que tratam de questdes relativas ao direito civil e
penal.

Na justificacdo do projeto, o Autor afirma que o problema da terminalidade da vida gera
situacdes éticas e filosoficas novas, pois atualmente é possivel manter artificialmente a vida por tempo
indeterminado. Nesse contexto, defende sejam estabelecidos limites razodveis para a intervencdo humana no
processo de morrer. Nesse contexto, em consonancia com o Voto do Senador Augusto Botelho, rejeita a pratica
da eutanadsia, que distingue da ortotanasia.

Lembra que a Resolugdo n. 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que permitiu ao
médico limitar ou suspender tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, teve sua validade
suspensa em juizo, por tratar de matéria que deve ser abordada por lei federal.

Tramita também apenso o Projeto de Lei n. 5.008, de 2009, de autoria do Deputado Dr. Talmir,
gue “proibe a suspensao de cuidados de pacientes em Estado Vegetativo Persistente”. Inclui nessa classificacao
os pacientes nos quais as fungdes fisioldgicas persistem, mas o estado de consciéncia é abolido. Define a
desobediéncia a regra como crime de maustratos.

Na justificativa do PL, o Autor lamenta a morte da italiana Eluana Englaro ha alguns anos, causada
pela interrupgdo do fornecimento de alimentagao e hidratagdo artificiais. Entende que o individuo em estado
vegetativo ndo se encontra morto nem em estado terminal e, por conservar sua dignidade de pessoa humana,
faz jus a que se mantenham todos os cuidados necessarios.

Finalmente, o Projeto de Lei n. 6.544, de 2009, também de autoria do Deputado Dr. Talmir, afirma
gue todos os pacientes, em especial aqueles em fase terminal, tém direito a cuidados paliativos proporcionais
e adequados. Apds definir termos afins ao tema, sublinha a necessidade de se aliviarem a dor e o sofrimento

do paciente terminal, preservando-se, sempre que possivel, sua lucidez e o convivio familiar e de amizade.



Permite que, apds manifestagdao do paciente ou de seu representante e ratificagdao por analise
médica revisora, sejam interrompidos os tratamentos desproporcionais ou extraordinarios que visem a
prolongar artificialmente a vida. Deverdo, todavia, ser mantidos os cuidados bdsicos e paliativos cabiveis.

Em sua justificacdo, afirma o Autor que o avanco tecnoldgico tornou possivel serem estendidos
os limites da vida além do razoavel, impondo sofrimento desnecessdario tanto ao doente quanto a sua familia.
Mais uma vez, a ideia da eutanasia vem refutada de forma peremptdria, sendo defendida, em contrapartida, a
possibilidade de se proporcionar uma morte digna.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas aos projetos.

Além desta Comissao de Seguridade Social e Familia, as proposicdes serdo também
encaminhadas para analise de mérito a Comissdo de Constituicao e Justica e de Cidadania que se manifestara
ainda a respeito de sua constitucionalidade, regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa. Em seguida
sujeitar-se-3o a apreciacao pelo Plendrio.

Cabe a esta Comissao de Seguridade Social e Familia a analise das proposi¢ces do ponto de vista
sanitario e quanto ao mérito. Eventuais ponderacdes acerca da redacdo ou da técnica legislativa deverao ser

apontadas pela Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Il - VOTO DO RELATOR

As proposituras ora em debate abordam assunto de relevancia inquestiondvel. O niumero de
projetos apensados ja o demonstra. Quero, portanto, louvar os diversos autores, cujas iniciativas vieram colocar
em debate tema tdo pulsante.

De fato, dilemas bioéticos relacionados ao fim da vida mostram-se cada vez mais frequentes na
pratica médica. Diariamente s3ao noticiados casos concretos, sempre revestidos de grande carga dramatica.

Urge, pois, que se regulamente a matéria, criando mecanismos que assegurem a todos o direito
a uma morte digna. Analisando os quatro projetos que tramitam em conjunto, é possivel verificar grande
sintonia entre eles. Todos posicionam-se contrariamente a qualquer alusdao a eutanasia. Em sentido contrario,
explicitam a obrigacdo de que se garanta todo tipo de tratamento ordinario aos pacientes, independentemente
de sua condicao clinica.

Afirmam ainda ser igualmente pernicioso manter-se artificialmente a vida de forma
desproporcional e, por vezes cruel. Contrapdem a essa obstinacdo terapéutica, também conhecida como
distanasia, a pratica da ortotanasia. Entendem, de forma correta, que a morte é uma etapa da existéncia de
todo ser humano e que nem sempre seriam razodveis medidas extremas para tentar evitd-la ou posterga-la a
gualquer custo.

Devo salientar, entdo, minha consonancia com tal pensamento. Com efeito, ndo me pareceria

defensdvel qualquer argumento em contrdrio. Todavia, ao defender a ortotanasia, cabe ressaltar ser



imprescindivel que todos os cuidados ordinarios demandados por qualquer paciente sejam sempre garantidos.
Pretende-se assegurar um tratamento adequado para cada paciente, jamais suprimir a atencdo necessaria.

E importante pontuar que o Projeto de Lei n. 5.008/2009 apresenta teor um pouco distinto dos
demais. Preocupa-se mais em coibir a suspensado de cuidados ordinarios que propriamente em regulamentar a
suspensao dos extraordindrios. Todavia, mesmo com esse timbre peculiar,coaduna-se com os demais em sua
esséncia.

Cumpre-nos, entdo, congregar as varias proposi¢des em uma unica. O projeto principal, advindo
do Senado, propde apenas alterar o Cddigo Penal, de forma excessivamente resumida. Sob nosso ponto de
vista, tal abordagem ndo comportaria toda a relevancia do assunto. Considerando as tantas questdes e
particularidades relacionadas a pratica da ortotandasia, parece-nos de melhor alvitre um aprofundamento maior,
com o fim de se estabelecerem limites claros para sua pratica.

Os Projetos de Lei n. 3.002/2008 e n. 6.544/2009, por sua vez, mostram-se mais completos e, de
certa forma, englobam a maior parte dos dispositivos constantes dos demais. Todavia, alguns de seus
dispositivos abordam questdes essencialmente operacionais, inclusive impondo atribui¢cdes ao Poder Executivo.
Nesse sentido, tais artigos feririam os principios da boa técnica legislativa ou mesmo apresentariam vicio de
inconstitucionalidade.

Assim sendo, com o fito de sanar possiveis impropriedades bem como de reunir as diversas
medidas propostas, apresentamos Substitutivo aos projetos que ora relatamos.

Esclarecemos que este Substitutivo limita-se a competéncia desta Comissao, qual seja, o0 mérito
sanitario do tema. No entanto, acreditamos ser imprescindivel que a Comissao de Constituicao e Justica e de
Cidadania — CCJC, 6rgao competente para tratar de matéria penal, proponha também a alteracdo do Cédigo
Penal, para que haja a descriminalizagdo da ortotanasia, que hoje configura crime de homicidio nos termos de
seu art. 121. Assim, ficara claro que a ortotandsia consiste pratica licita, ou seja, conduta que se encontra em
harmonia com os valores fundamentais do ordenamento juridico e dos avancos dos direitos da cidadania.

Dessa forma, pelo acima exposto, votamos pela aprovagao dos Projetos de Lei n. 6.715, de 2009;

3.002, de 2008; 5.008, de 2009; e 6.544, de 2009, na forma do Substitutivo que encaminhamos anexo.

Sala da Comissdo, em 02 de dezembro de 2010.

Deputado JOSE LINHARES
Relator

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N2 6.715, DE 2009
(Apensos os PL 3002/2008, 5008/2009 e 6544/2009)
DispGe sobre os cuidados devidos a



pacientes em fase terminal de enfermidade.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12 Esta lei dispGe sobre os cuidados devidos a pacientes que se encontrem em fase terminal
de enfermidade.

Art. 22 Todo paciente que se encontra em fase terminal de enfermidade tem direito a cuidados
paliativos proporcionais e adequados, sem prejuizo de outros tratamentos que se mostrem necessarios e
oportunos.

Paragrafo Unico. Na aplicagdo do disposto no caput, buscar-se-a que o paciente tenha alivio da
dor e do sofrimento, preservando-se, sempre que possivel sua lucidez e o convivio familiar e social.

Art. 32 Para os fins desta lei, considera-se:

| - paciente em fase terminal de enfermidade: pessoa portadora de enfermidade avangada,
progressiva e incurdvel, com prognéstico de morte iminente e inevitdvel, em razdo de faléncia grave e
irreversivel de um ou varios 6rgaos, e que ndo apresenta qualquer perspectiva de recuperagao do quadro
clinico;

Il - cuidados paliativos: medidas que promovem, usualmente com enfoque multiprofissional, a
gualidade de vida dos pacientes e o alivio do sofrimento, especialmente relacionadas ao diagndstico precoce, a
avaliacdo e ao tratamento adequado tanto da dor quanto de outros problemas de natureza fisica, psicossocial
e espiritual;

Il - cuidados basicos, normais ou ordinarios: cuidados necessarios e indispensaveis a
manutencdo da vida e da dignidade de qualquer paciente, entre os quais se inserem a alimentacado; a
hidratacdo, garantidas as quotas basicas de liquidos, eletrdlitos e nutrientes; a higiene; o tratamento da dor e
de outros sintomas de sofrimento; e a ventilagdo nao invasiva, quando necessaria;

IV - procedimentos e tratamentos proporcionais: procedimentos ou tratamentos cujo
investimento em equipamentos e pessoal mostra-se proporcional aos resultados esperados, com relagao
favordvel a qualidade de vida do paciente, e que ndo impdem aos pacientes sofrimentos ou contrariedades em
desproporgdo com os possiveis beneficios deles decorrentes;

V - procedimentos e tratamentos desproporcionais: procedimentos ou tratamentos que nao
preencham os critérios de proporcionalidade expressos no inciso IV deste artigo;

VI - procedimentos e tratamentos extraordindrios: procedimentos ou tratamentos ndo usuais,
inclusive aqueles em fase experimental, cujo Unico objetivo seja prolongar artificialmente a vida;

VIl - médico assistente: profissional médico responsavel pela assisténcia ao paciente em fase
terminal de enfermidade;

VIl - junta médica especializada: junta médica de cuja composicao facam parte pelo menos o



médico assistente, um médico de especialidade relacionada ao caso clinico especifico do paciente e um médico
psiquiatra.

Art. 42 Havendo solicitagdo do paciente em fase terminal de enfermidade, ou na sua
impossibilidade, de sua familia ou de seu representante legal, é permitida a limitacdo ou suspensdo de
procedimentos e tratamentos desproporcionais ou extraordindrios, pelo médico assistente, apds deliberagao
da junta médica especializada.

§192 Na hipdtese da impossibilidade de manifestacdao da vontade do paciente e caso este tenha,
anteriormente, enquanto lucido, se pronunciado contrariamente a limitacdo ou a suspensao dos procedimentos
de que trata o caput, tal manifestacdo deverad ser respeitada.

§22 A solicitacdo de limitagdo ou suspensao dos procedimentos de que trata o caput e o inciso |
do art. 6° serd apresentada pelo médico assistente a junta médica especializada para andlise e ratificacdo ou
nao da conduta.

§32 O paciente ou seu representante legal poderd desistir da limitacdo ou suspensdo dos
procedimentos de que trata o caput, a qualquer tempo, sem necessidade de justificacao.

Art. 52 O médico assistente devera obrigatoriamente:

| - assegurar-se da existéncia de doenga em fase terminal;

Il - assegurar que o paciente ou seu representante legal receba informacdes completas sobre o
seu caso, que incluam no minimo:

a) diagnéstico;

b) prognéstico;

c) todas as modalidades terapéuticas existentes para o caso especifico;

d) alternativas para controle da dor e de outros sintomas do sofrimento.

Il - facultar ao paciente, a sua familia ou ao seu representante legal a solicitacdo de uma segunda
opinido médica;

IV - assegurar o direito a alta hospitalar ao paciente que solicite limitacdo ou suspensdo de
procedimentos e tratamentos desproporcionais ou extraordinarios, apds deliberacdo da junta médica
especializada;

Paragrafo Unico: o paciente em fase terminal de enfermidade continuard a receber todos os
cuidados basicos, normais ou ordinarios necessarios a manutencao da sua vida e da sua dignidade, bem como
os cuidados paliativos necessarios a avaliar o sofrimento, assegurados a assisténcia integral, o conforto fisico,
psiquico, social e espiritual, inclusive o direito a alta hospitalar.

Art. 62 Devem ser registrados no prontuario médico do paciente:

| - a solicitacdo escrita para limitacdo ou suspensdo de procedimentos e tratamentos

considerados desproporcionais ou extraordindrios, sempre fundamentada, devendo ser preenchida e assinada



pelo paciente, por sua familia ou por seu representante legal;

Il - o diagndstico emitido pelo médico assistente e o provavel progndstico;

Il - o diagnéstico, o progndstico provavel e a opinido da junta médica especializada que ratificou
ou ndo a opinido do médico assistente;

IV - a descricdo dos aconselhamentos feitos ao paciente, aos seus familiares ou ao seu
representante legal.

Art. 72 Esta Lei entrara em vigor noventa dias apds a sua publicagao.

Sala da Comissao, em 02 de dezembro de 2010.

Deputado JOSE LINHARES
Relator

COMPLEMENTAGAO DE VOTO

| - RELATORIO

O presente projeto de lei permite que se interrompam medidas terapéuticas desproporcionais e
extraordindrias para a manutencdo artificial da vida de pacientes em situacdo de morte iminente e inevitavel
atestada por dois médicos. Exige, para tanto, consentimento do paciente ou de seu responsavel. Exclui da
norma a prestacao de tratamentos classificados como ordindrios ou proporcionais.

Em sua justificacdo, o Autor, Senador Gerson Camata,lembra que as possibilidades terapéuticas
atualmente disponiveis amiude levam a distanasia, que qualifica como profanagao do corpo em homenagem a
ciéncia e as técnicas médicas. Salienta ainda que, em face da exiguidade de recursos humanos na saude, tal
processo implica prejuizo para outros doentes.

A essa situacdo, contrapde a ortotandsia, que define como morte correta e em seu devido tempo,
sem prolongacdo irracional e cruel para o doente. Salienta que as varias religides manifestam-se
favoravelmente a pratica, uma vez que o direito a vida é manter-se vivo com os proprios meios. Apresenta ainda
artigos da Constituicdo Federal e do Cédigo de Etica Médica que tratam da dignidade da pessoa humana e
proibem que se gere sofrimento fisico, psiquico ou moral.

Na Casa Alta, o projeto foi relatado pelo Senador Augusto Botelho, que, em face da complexidade
do tema, optou por emitir Parecer somente apds realizacao de audiéncia publica. Em seu Relatdrio, salienta a
distincdo crucial entre ortotandsia e eutanasia, que adviria do cometimento de ato que levaria a morte.

Considerando a necessidade tanto de adaptacdo dos hospitais a nova regra quanto de sua ampla
divulgacdo no meio médico, propde que a medida seja concretizada apenas 180 dias apds publicada. Emite,

dessa forma, parecer favordvel ao projeto de lei.



Cabe salientar que a proposigao ja havia sido relatada anteriormente pelos Senadores José
Maranhdo e Bernardo Cabral, que se manifestaram por sua rejeicdo, considerando-a inconstitucional.

Tramitam apensados ao projeto principal trés proposituras originadas nesta Camara dos
Deputados. O Projeto de Lei n. 3.002, de 2008, de autoria dos Deputados Hugo Leal e Otavio Leite, que
“regulamenta a prdtica da ortotanasia no territério nacional brasileiro”, apresenta uma série de defini¢cdes
atinentes ao tema. Em seguida, estabelece que a pratica da ortotandsia somente podera ser realizada mediante
solicitagdo expressa e por escrito do doente ou de seu representante legal, que serd avaliada por junta médica
especializada e submetida ao Ministério Publico. Em caso de duvida quanto a sua regularidade ou legalidade, o
Ministério Publico devera solicitar manifesta¢do por parte do Poder Judiciario.

Estatui detalhes dos procedimentos a serem seguidos pelo médico assistente e relativos aos
registros do ato. Conclui apresentando diversos dispositivos que tratam de questdes relativas ao direito civil e
penal.

Na justificacdo do projeto, o Autor afirma que o problema da terminalidade da vida gera
situacBes éticas e filosoficas novas, pois atualmente é possivel manter artificialmente a vida por tempo
indeterminado. Nesse contexto, defende sejam estabelecidos limites razodveis para a intervencdo humana no
processo de morrer. Nesse contexto, em consonancia com o Voto do Senador Augusto Botelho, rejeita a pratica
da eutanadsia, que distingue da ortotanasia.

Lembra que a Resolugdo n. 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que permitiu ao
médico limitar ou suspender tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, teve sua validade
suspensa em juizo, por tratar de matéria que deve ser abordada por lei federal.

Tramita também apenso o Projeto de Lei n. 5.008, de 2009, de autoria do Deputado Dr. Talmir,
gue “proibe a suspensao de cuidados de pacientes em Estado Vegetativo Persistente”. Inclui nessa classificagao
os pacientes nos quais as fungdes fisioldgicas persistem, mas o estado de consciéncia é abolido. Define a
desobediéncia a regra como crime de maustratos.

Na justificativa do PL, o Autor lamenta a morte da italiana Eluana Englaro ha alguns anos, causada
pela interrupgdo do fornecimento de alimentagao e hidratagdo artificiais. Entende que o individuo em estado
vegetativo ndo se encontra morto nem em estado terminal e, por conservar sua dignidade de pessoa humana,
faz jus a que se mantenham todos os cuidados necessarios.

Finalmente, o Projeto de Lei n. 6.544, de 2009, também de autoria do Deputado Dr. Talmir, afirma
gue todos os pacientes, em especial aqueles em fase terminal, tém direito a cuidados paliativos proporcionais
e adequados. Apds definir termos afins ao tema, sublinha a necessidade de se aliviarem a dor e o sofrimento
do paciente terminal, preservando-se, sempre que possivel, sua lucidez e o convivio familiar e de amizade.

Permite que, apds manifestacdo do paciente ou de seu representante e ratificacdo por andlise

médica revisora, sejam interrompidos os tratamentos desproporcionais ou extraordinarios que visem a



prolongar artificialmente a vida. Deverao, todavia, ser mantidos os cuidados basicos e paliativos cabiveis.

Em sua justificacdo, afirma o Autor que o avanco tecnoldgico tornou possivel serem estendidos
os limites da vida além do razoavel, impondo sofrimento desnecessario tanto ao doente quanto a sua familia.
Mais uma vez, a ideia da eutanasia vem refutada de forma peremptodria, sendo defendida, em contrapartida, a
possibilidade de se proporcionar uma morte digna.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas aos projetos.

Além desta Comissdao de Seguridade Social e Familia, as proposicdes serdo também
encaminhadas para analise de mérito a Comissdo de Constituicao e Justica e de Cidadania que se manifestara
ainda a respeito de sua constitucionalidade, regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa. Em seguida
sujeitar-se-3o a apreciacao pelo Plendrio.

Cabe a esta Comissao de Seguridade Social e Familia a analise das proposi¢des do ponto de vista
sanitdrio e quanto ao mérito. Eventuais ponderacGes acerca da redacdo ou da técnica legislativa deverdo ser

apontadas pela Comissdo de Constituicao e Justica e de Cidadania.

Il - VOTO DO RELATOR

As proposituras ora em debate abordam assunto de relevancia inquestiondvel. O niumero de
projetos apensados ja o demonstra. Quero, portanto, louvar os diversos autores, cujas iniciativas vieram colocar
em debate tema tdo pulsante.

De fato, dilemas bioéticos relacionados ao fim da vida mostram-se cada vez mais frequentes na
pratica médica. Diariamente s3ao noticiados casos concretos, sempre revestidos de grande carga dramatica.

Urge, pois, que se regulamente a matéria, criando mecanismos que assegurem a todos o direito
a uma morte digna. Analisando os quatro projetos que tramitam em conjunto, é possivel verificar grande
sintonia entre eles. Todos posicionam-se contrariamente a qualquer alusdao a eutanasia. Em sentido contrario,
explicitam a obrigacdo de que se garanta todo tipo de tratamento ordinario aos pacientes, independentemente
de sua condicao clinica.

Afirmam ainda ser igualmente pernicioso manter-se artificialmente a vida de forma
desproporcional e, por vezes cruel. Contrapdem a essa obstina¢ao terapéutica, também conhecida como
distanadsia, a pratica da ortotandsia. Entendem, de forma correta, que a morte é uma etapa da existéncia de
todo ser humano e que nem sempre seriam razoaveis medidas extremas para tentar evitd-la ou posterga-la a
gualquer custo.

Devo salientar, entdo, minha consonancia com tal pensamento. Com efeito, ndo me pareceria
defensdvel qualquer argumento em contrdrio. Todavia, ao defender a ortotanasia, cabe ressaltar ser
imprescindivel que todos os cuidados ordinarios demandados por qualquer paciente sejam sempre garantidos.

Pretende-se assegurar um tratamento adequado para cada paciente, jamais suprimir a atencao necessaria.



E importante pontuar que o Projeto de Lei n. 5.008/2009 apresenta teor um pouco distinto dos
demais. Preocupa-se mais em coibir a suspensdo de cuidados ordinarios que propriamente em regulamentar a
suspensao dos extraordindrios. Todavia, mesmo com esse timbre peculiar,coaduna-se com os demais em sua
esséncia.

Cumpre-nos, entdo, congregar as varias proposi¢des em uma unica. O projeto principal, advindo
do Senado, propde apenas alterar o Cddigo Penal, de forma excessivamente resumida. Sob nosso ponto de
vista, tal abordagem ndo comportaria toda a relevancia do assunto. Considerando as tantas questdes e
particularidades relacionadas a pratica da ortotanasia, parece-nos de melhor alvitre um aprofundamento maior,
com o fim de se estabelecerem limites claros para sua pratica.

Os Projetos de Lei n. 3.002/2008 e n. 6.544/2009, por sua vez, mostram-se mais completos e, de
certa forma, englobam a maior parte dos dispositivos constantes dos demais. Todavia, alguns de seus
dispositivos abordam questées essencialmente operacionais, inclusive impondo atribui¢cdes ao Poder Executivo.
Nesse sentido, tais artigos feririam os principios da boa técnica legislativa ou mesmo apresentariam vicio de
inconstitucionalidade.

Assim sendo, com o fito de sanar possiveis impropriedades bem como de reunir as diversas
medidas propostas, apresentamos Substitutivo aos projetos que ora relatamos.

Inicialmente apresentamos um Substitutivo circunscrito a matéria sanitaria, de competéncia
desta Comissdo, deixando para a Comissdao de Constituicdao e Justica e de Cidadania — CCJC propor a alteragao
do Cédigo Penal.

No entanto, apds a proficua discussao da matéria, em 08 de dezembro de 2010, decidimos acatar
as sugestGes dos nobre pares e incluir no Substitutivo, desde ja, a alteracdo do Cédigo Penal, qual seja, a
descriminalizagdo da pratica da ortotanasia, que hoje configura crime de homicidio.

Com este objetivo, acrescentamos os arts. 7° e 8°, cujos teores refletem o disposto no Projeto de
Lei 6.715, de 2009, oriundo do Senado Federal. O art. 7° introduz o art. 136-A no Cédigo Penal. Com isso, fica
expresso que a ortotandsia consiste pratica licita, ou seja, conduta que se encontra em harmonia com os valores
fundamentais do ordenamento juridico e dos avancos dos direitos da cidadania. O art. 8° concede o prazo de
180 dias para a lei entrar em vigor.

Dessa forma, pelo acima exposto, votamos pela aprovacao dos Projetos de Lei n. 6.715, de 2009;
3.002, de 2008; 5.008, de 2009; e 6.544, de 2009, na forma do Substitutivo que encaminhamos anexo, com as

modificacGes propostas pelo Plenario desta Comissao.

Sala da Comissdo, em 08 de dezembro de 2010.

Deputado JOSE LINHARES
Relator



Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido ordindria realizada hoje, opinou
unanimemente pela aprovacdo do Projeto de Lei n? 6.715/2009, do PL 5008/2009, do PL 6544/2009, e do PL
3002/2008, apensados, com substitutivo, nos termos do Parecer do Relator, Deputado José Linhares, que
apresentou complementacgao de voto.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Vieira da Cunha - Presidente, Sueli Vidigal, Germano Bonow e Manato - Vice-
Presidentes, Alceni Guerra, Arnaldo Faria de S4, Bel Mesquita, Chico D'Angelo, Darcisio Perondi, Dr. Paulo César,
Dr. Talmir, Eduardo Barbosa, Elcione Barbalho, Geraldo Resende, Henrique Afonso, Henrique Fontana, Jofran
Frejat, José C. Stangarlini, José Linhares, Osmar Terra, Pastor Manoel Ferreira, Raimundo Gomes de Matos, Rita
Camata, Antonio Bulhdes, Antonio Carlos Chamariz, Antonio Cruz, Camilo Cola, Colbert Martins, Fatima Pelaes,
Mauro Nazif e Roberto Britto.

Sala da Comissao, em 8 de dezembro de 2010.

Deputado VIEIRA DA CUNHA
Presidente



