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Documentos

Esta secao destina-se a apresentar documentos de interesse relevante

para a bioética
Apresentacao
Projeto de Lei 116/00: avanco na discussao da ortotanasia

Em 2000, o Senador Gerson Camata, do Espirito Santo, apresentou
a Comissao de Constituicao, Justica e Cidadania (CCJ) do Senado
Federal um Projeto de Lei (PL 116/2000) propondo a inclusao de dois
paragrafos ao artigo 121 do Cédigo Penal, com o objetivo de excluir
de ilicitude a pratica da ortotanasia que, em outras palavras, significa
a "morte na hora certa".

Em setembro de 2009 a CCJ promoveu uma Audiéncia Publica
que contou com a presenca de representantes de importantes
instituicoes brasileiras, como a Ordem do Advogados do Brasil (OAB),
a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), o Conselho
Federal de Medicina (CFM) e a Catedra UNESCO de Bioética da
Universidade de Brasilia. Finalmente em dezembro de 2009 a CCJ
aprovou o referido projeto. De acordo com o rito legislativo, o projeto
estd aguardando votacao na Camara dos Deputados.

A aprovacao do PL 116/2000 pela CCJ representara uma conquista
importante para a sociedade brasileira, uma vez que garante aos
médicos a possibilidade de decidir sobre os limites para a obstinacao
terapéutica e para a manutencao assistida da vida de pacientes em
estadoterminal, evitandoa assim denominada “futilidade terapéutica”.
Desse a legislacao brasileira avanca no sentido de superar as vetustas
exigéncias do Codigo Penal de 1940 que obrigava ao médico a salvar
a vida do paciente de qualquer modo e frente a qualquer situacao,
desconsiderando os avancos cientificos e tecnologicos que alteram
os limites entre a vida e a morte. Como exemplo, vale citar que
em 1940 a penicilina e o uso de raio X ainda eram procedimentos
experimentais.

O CFM aprovou uma resolucao regulamentando a ortotanasia
em 2006. Contudo ela foi suspensa a pedido do Ministério Publico
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Federal em 2007, que alegou na ocasidao que a decisao médica de
interromper o tratamento de pacientes, independentemente do
contexto, caracterizaria crime de homicidio e poderia culminar com
processo criminal contra os médicos responsaveis.
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TEXTO FINAL APROVADO PELA COMISSAO DE
CONSTITUICAO, JUSTICA E CIDADANIA

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 116, DE 2000

Altera o Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo
Penal), para excluir de ilicitude a ortotandasia.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 10 O Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo
Penal), passa a vigorar acrescido do sequinte art. 136-A:

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

§ 1o Asituacao de morteiminente einevitavel deve ser previamente
atestada por 2 (dois) médicos.

§ 20 A exclusao de ilicitude prevista neste artigo nao se aplica
em caso de omissao de uso dos meios terapéuticos ordinarios e
proporcionais devidos a paciente terminal."

Art. 20 Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e
oitenta) dias de sua publicacao oficial.
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