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Autores: Deputados Eduardo Jorge e Sandra Starling
Relatora: Deputada Jandira Feghali

I - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 1135/91 de autoria dos Deputados Eduardo Jorge e
Sandra Starling foi apresentado em 1991. Foram apensados a proposta inicial os seguintes
projetos de lei:

1. PL 176/95, do Dep. José Genoino, que “Dispde sobre a opcao da
interrupgdo da gravidez”, permitindo a livre interrup¢do até 90 dias de gestagdo. Para
realizacdo basta reivindicagdo da gestante, sendo a rede publica ¢ obrigada a realizar o
aborto;

2. PL 3.280/92, do Dep. Luiz Moreira, que Autoriza a interrup¢ao da
gravidez até a 24" semana nos casos previstos no projeto. A interrupgdo ¢ autorizada até a
24* semana quando o feto apresentar graves e irreversiveis anomalias fisicas ¢ mentais.
Basta o consentimento da gestante, conjuge ou representante legal e da autorizacdo de um
médico que ndo seja o que realizara o aborto;

3. PL 1.174/91, dos Dep. Eduardo Jorge e Sandra Starling, que da nova
redagdo ao artigo 128 do Decreto Lei n.° 2848, de 07 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal.
Este projeto deixa de punir o aborto quando:

egravidez determinar perigo de vida ou a saude fisica e psiquica da

gestante.

econstatada enfermidade grave e hereditaria ou se moléstia ou

intoxicagdo ou acidente sofrido pela gestante comprometer a saude do

nascituro.
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* resulta de estupro (antecedido de consentimento da gestante)
ecomprovado que a mulher estiver contaminada pelo virus HIV.

*realizado mediante diagndstico por escrito.

O projeto estabelece, ainda, que:

* em casos de duvida sobre o parecer, uma comissdo multiprofissional
da Unidade de saude serda chamada e devera apresentar parecer em 05
dias;

* devera ser realizado no méaximo 07 dias apds a apresentagao do
diagnostico ou parecer da comissao;

* sera realizada pelo SUS;

» fica assegurado ao médico direito de se escusar do abortamento.

4. PL 1.956/96, da Dep. Marta Suplicy, que autoriza a interrup¢do da
gravidez nos casos que menciona. Pela proposta fica autorizada a interrupcdo da gravidez
quando o produto da concepgdo ndo apresentar condigdes de sobrevida em decorréncia de
malformagdo incompativel com a vida ou doenga degenerativa incuravel, ou quando for
constatada por meio cientifico impossibilidade de vida extra-uterina. Para realizacdo do
procedimento basta o consentimento da gestante ou representante legal.

S. PL 2.929/97, do Dep. Wigberto Tartuce, que permite as mulheres
estupradas por parentes a interrupgao da gravidez.

6. PL 4.703/98, do Dep. Francisco Silva, e o 7. PL 4.917/01, do Dep.
Givaldo Garimbdo, que procuram tipificar o aborto, como crime hediondo. O projeto
assegura ao médico a possibilidade de se escusar do abortamento por razdes de consciéncia
de acordo com o Codigo de Etica Médica.

8. PL 7.235/02, do Dep. Severino Cavalcanti, que revoga o art. 128 do
Decreto-Lei n.° 2848, de 07 de dezembro de 1940, Codigo Penal.

9. PL 1.459/03, do Dep. Severino Cavalcanti, que acrescenta um

paragrafo ao artigo 126 do Codigo Penal.
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10. PL 3.744/04, do Dep. Coronel Alves, que d4 nova redagdo ao art. 128
do Decreto-Lei n® 2.848, de 07 de dezembro de 1940, Codigo Penal, incluindo a
possibilidade de se recorrer ao aborto no caso de gravidez resultante de estupro ou atentado
violento ao pudor.

11. PL 4.304/04, do Dep. Eduardo Valverde, que despenaliza a
interrupgao de gravidez, em condig¢des especificas:

*Quando ha risco de morte ou de grave e irreversivel lesdo para o corpo

ou para a saude fisica ou psiquica da mulher grévida;

*No caso de nascituro vira a sofrer de forma incuravel, de grave doenga

congénita e for realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez;

* A gravidez seja resultado de violéncia sexual, podendo ser realizada nas

primeiras 16 semanas;

O projeto prevé ainda que os profissionais de satde tém o direito de
invocar objecao de consciéncia e se recusar a efetuar o procedimento.

12. PL 4.834/05, dos Deputados Luciana Genro e Dr. Pinotti,
acresentando inciso ao artigo 128 do Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940,
autorizando a realizag@o de aborto na situacdo da gravidez com feto anencéfalo.

13. PL 5.166/05, do Deputado Takayama, estabece penas para os casos
antecipagao terapéutica de parto de feto anencefalico ou invidvel.

14. PL 5.364/05, dos Deputados Luiz Bassuma e Angela Guadagnin,
pune o aborto praticado por médico se a gravidez resulta de estupro, independente do
consentimento da gestante, ou quando incapaz, de seu representante legal.

15. PL 7.443/91, do Deputado Eduardo Cunha, dispondo sobre a

inclusao do tipo penal de aborto como modalidade de crime hediondo.

IT- VOTO DA RELATORA

A América Latina e o Caribe tém se destacado por ser uma regido onde

existem as maiores restricdes a interrupcao da gravidez. As leis punitivas desses paises
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acabam levando as mulheres a clandestinidade, a realizar abortos em condigdes precarias e
cujas complicagdes e seqiielas se transformam em um grave problema de satde publica.

O aborto ¢ responsavel por uma em cada 8§ mortes maternas, € 0 acesso a
servicos de aborto seguro poderiam evitar entre 20 e 25% do meio milhdo de mortes
maternas que ocorrem anualmente nos paises em desenvolvimento.

A taxa de mortalidade materna teve uma reducao significativa em alguns
paises das Américas, quando o aborto comegou a ser legalizado nessa regido, no inicio da
década de 1970. Um ano apds a sua legalizagdo em Nova lorque (em 1971), a taxa de
mortalidade materna havia diminuido 45%. Entre 1973 (quando o aborto foi legalizado em
todo os EUA) e 1990, o numero de mortes decorrentes do aborto diminuiu 10 vezes.

No restante das Américas onde a legislagao foi flexibilizada os dados se
repetem. Em Cuba houve uma reducgdo de 60%. L4 o Estado assumiu a responsabilidade
pelos servigos. Na Guiana, primeiro pais da América do Sul a legalizar o aborto, ocorreu
uma reducdo de 65% nas complica¢des decorrentes do aborto, que eram a terceira causa de
hospitalizagdo no pais. O relatério final da Comissdo tripartite instalada para revisar a
legislacdo punitiva sobre a interrup¢do voluntaria da gravidez reforga este argumento ao
constatar:

“E bom ressaltar que, ao contrdrio do que acredita o senso
comum, a descriminalizacdo do abortamento e a normatiza¢cdo do
atendimento ndo acarretam, a médio e longo prazo, um aumento no
numero desses procedimentos. Nos paises em que a altera¢io da
legislacdo ja ocorreu, observou-se, isto sim, a redu¢do das mortes

maternas, mesmo com a manutencdo das taxas medias de abortamento.

Na Suica, por exemplo, onde o procedimento foi
descriminalizado em 2001, os dados informam a ocorréncia de taxas
anuais de 8,4 (em 1996), 7,5 (em 2001), e 7,5 (em 2002) abortamentos

por mil mulheres em idade feértil.

Se compararmos essas mesmas taxas em todo o mundo,

encontraremos um grupo de paises onde elas giram em torno de seis a
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oito (Holanda, Bélgica e Alemanha), um outro com indices entre trinta e

seis e quarenta (Colombia, Brasil e Chile) e ainda um outro com taxas

que variam de sessenta e oito a oitenta e quatro (Russia, Roménia e

Vietnam). No primeiro grupo, as mulheres tém acesso ao abortamento

legal, ao uso de contraceptivos e a educagdo sexual ampla. No segundo

grupo, as mulheres so tém acesso ao uso de contraceptivos. E no terceiro

grupo, elas so tém acesso ao abortamento legal.”

No Brasil a situagdo ¢ outra. O pais estd entre os que apresentam as

maiores restricdes a interrupgdo voluntaria da gravidez. Como conseqiiéncia os dados sdao

alarmantes. Segundo o Ministério da Saude, em média 250 mil mulheres sdo internadas

anualmente com complica¢des decorrentes de abortos clandestinos. Em 1991 o numero de
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* No México, Brasil e Peru as legislagdes restringem o direito ao aberto
a poucas condigdes, como o risco de morte para a mulher e/ou gravidez
decorrente de vigléncia sexual.

Modificado da fonte: The Alan Guttmacher Institute. 1994.

curetagens  pos-abortamento,
realizadas na rede publica de
saude, ultrapassou os 340 mil,
sendo aproximadamente 20%
desse total em adolescentes (10-
19 anos). Somente em 1997
foram 240 mil internagdes de
adolescentes para realizacao

deste procedimento.

Tabela 1: Taxas anuais de

aborto por 1.000 mulheres em idade fértil segundo pais e tipo de legislacio
(Grdfico retirado de publicacdo do IPAS/Brasil)

Sabemos, através da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que milhdes

de mulheres s3o submetidas a esta pratica cirirgica e, mesmo nos casos previstos em lei, as

mulheres nao recebem o tratamento adequado, tendo todas, salvo rarissimas excegoes,

recorrido aos servicos de clinicas clandestinas.
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Economicamente, a ilegalidade do aborto assegura tdo somente a
existéncia de clinicas particulares clandestinas, o que gera a impossibilidade de fiscalizacao
por parte das autoridades competentes, além de abusos e corrupcao. A ilegalidade também
¢ responsavel pelos altos gastos, por parte dos servigos de satde publica, no atendimento as
mulheres com doengas e seqiielas provenientes de aborto mal feito. Encontramos nesses
casos, principalmente, as mulheres de baixo poder aquisitivo, cuja situagdo financeira ndo
permite acesso a um atendimento adequado, submetendo-se a auto-abortos ou impelidas a
buscarem ajuda de pessoas nao treinadas.

O relatorio da CPI da Mortalidade Materna, da Camara dos Deputados,
aponta alguns aspectos mundiais do fendmeno das mortes maternas sistematizados em
documento da Organizacdo Mundial de Saude “Reducdo da Mortalidade Materna”, de

1999.

“Segundo este texto, a causa de morte materna mais comum
em todo o mundo é a hemorragia. Um quarto das mortes sdo atribuiveis
a ela, especialmente quando ndo existe estrutura de atendimento, drogas
ou transfusoes para conté-la, sendo esse indice agravado em paises onde
o aborto é ilegal. As infeccoes causam 15% dos Obitos, geralmente
conseqiientes a mas condi¢oes de higiene durante o parto ou por
doengas sexualmente transmissiveis ndo tratadas ou por tentativas de

aborto sem as devidas condigoes de higiene e sanitarias.

As complicagoes de abortos chegaram a causar 13% das
mortes maternas, embora em algumas partes do mundo ele chegue a
provocar um terc¢o delas. No Brasil, em 1998, provocou 5% delas. A
questdo do aborto pode, na verdade, ser ainda mais importante do que
esse indice aponta, pois é razoavel considerar a existéncia de uma
subnotificagdo geral sobre o aborto, devido a ilegalidade da pratica em
intimeros paises em desenvolvimento. E provavel que os indices de
infecgoes e hemorragias encubram seqiielas de tentativas de aborto em

mas-condigoes, fazendo com que a questdo do aborto ndo seja
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considerada a terceira causa, mas algo ainda mais importante e urgente

de ser discutido sobre a mortalidade materna.”

Nas tabelas abaixo podemos constatar as internagdes por aborto provocado.

Tabela 02: Distribuicdo das Internacdes por Diagnoéstico de

Aborto no SUS, segundo regido. Brasil, 1999 a 2002.

REGIOES 1999 2000 2001 2002 Total
Norte 18970 19140 19680 19102 76892
Nordeste 84704 85950 89634 88473 348761
Sudeste 104405 103170 100350 100316 408241
Sul 21144 23863 23559 23260 91826
C.Oeste 15268 15761 16402 16005 63436
Brasil 244491 247884 249625 247156 989156

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 03: Distribuicdo das Internacdes Hospitalares pelo SUS por
diagnosticos de Aborto. Brasil, 1999 a 2002.

o Total
REGIOES 1999 2000 2001 2002

N % N % N % N % N %
Espontaneo 95776 39,2 98282 39,6 97158 39 111828 45,2 403044 40,7
Razoes

Meédicas 1517 0,6 946 04 878 03 946 04 4287 04
Outras 147198 60,2 148656 60 151589 60,7 134382 54,4 581825 58,8
Brasil 244491 100 247884 100 249625 100 247156 100 989156* 100

*Nota: O atual inclui todas as faixas etarias, com idade identificada entre 05 e 80 anos, demonstrando a
permanéncia de erro no preenchimento do SIH/SUS.

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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evolucao da mortalidade
‘M materna, segundo tipo de
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Nao podemos descartar os fatores morais que condenam a realizagao do
aborto. A sua legaliza¢ao pode ser uma forma de evitar o constrangimento das familias. Por
ser o aborto um tema que vem provocando sérias discussoes religiosas, sociais, politicas e
éticas, as tentativas de mediagdo do problema no Brasil sio ainda muito precarias. E
urgente que o tema do aborto seja discutido de forma democratica e tolerante na esfera
legislativa brasileira, de forma a contemplar ndo apenas as posi¢oes religiosas ou morais de
determinadas parcelas da sociedade mas, principalmente, a pluralidade de posicdes e

crencas que caracterizam toda a sociedade brasileira.

Em duas conferéncias, realizadas nas cidades do Cairo, no Egito, e

Beijing, na China, representantes de 180 paises de todo o mundo concordaram com uma
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extensa série de recomendagdes para tratar da problematica do aborto. Na Conferéncia
Internacional sobre Populagdao e Desenvolvimento (Cairo) partiu-se do reconhecimento de
que o aborto “realizado em condi¢oes ndao adequadas” ¢ um problema de satide publica e
que as mulheres que tenham recorrido a sua pratica devem ser atendidas de maneira pronta
¢ humanitaria.

3

Ja a conferéncia em Beijing alertou que “...Quaisquer medidas ou
alteragoes relacionadas com o aborto no ambito do sistema de saude so podem ser
determinadas em nivel nacional ou local, de conformidade com o processo legislativo

‘

nacional...”, e que devemos “...Considerar a possibilidade de reformar as leis que

prevéem medidas punitivas contra as mulheres que tenham sido submetidas a abortos...” .

As recomendagdes do IX Forum Interprofissional Abortamento inseguro
como forma de violéncia contra a mulher sdo claras ao tratar das mudancas desejaveis em
nossa legislagdo sobre abortamento:

“E necessdrio revisar a legislagdo, para descriminalizar o
abortamento, pois a sua criminaliza¢do ndo é eficaz para evitd-lo, ndo
resolve esse grave problema de saude publica e traz um custo social
muito elevado. Entre os fundamentos éticos e constitucionais que
Justificam mudar a lei atual sobre aborto incluiu-se o de ndo poder
criminalizar nenhuma conduta social, fazendo-se crer que o problema
estd resolvido, em face da mera existéncia de uma lei repressiva. No
caso do Aborto, a manutencdo de sua criminalizacdo ndo tem tido
nenhuma eficdacia e representa uma forma inaceitavel de solugdo

meramente formal do problema, apenas para satisfazer a opinido

publica.”

Por parte do Executivo a comissao tripartite, que teve em sua composi¢ao
18 representantes do Executivo Federal, Legislativo e Sociedade Civil, entregou o relatdrio
final dos trabalhos a esta Comiss@o no dia 27 de setembro e dele consta a justificativa para
esta iniciativa:

6«

a solenidade de instalacdo a ministra Nilcea Freire
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lembrou que a criagdo da Comissdo, aléem de colocar em pratica uma
a¢do do PNPM, também cumpre determinagdo de acordos e tratados
internacionais assinados pelo Governo brasileiro. Em fevereiro deste
ano, em Nova lorque, durante a realiza¢do da 49° Sessdo da Comissdo
sobre a situagdo da Mulher (CSW), da Organizagdo das Nagoes Unidas
(ONU), o Governo do Brasil reafirmou os principios da Declaracdo e da
Plataforma de Agdo de Beijing, aprovada em 1995, na China. Pela
Plataforma, revalidada na ocasido, as 200 delegagcoes dos paises
membros da ONU se comprometeram, entre outras agoes, a de rever as
leis que prevéem medidas punitivas contra as mulheres que tenham se

submetido a abortos clandestinos.

A Comissdo, composta por Integrantes do Executivo Federal
e de representantes da Sociedade Civil e do Congresso Nacional conclui
seu trabalho no prazo estabelecido na Portaria n° 04 de 6 de abril de
2005 e apresenta o produto do seu trabalho na forma de uma proposta
de “Revisdo da Legislagio Punitiva que Trata da Interrupgdo

Voluntaria da Gravidez.

A SPM, na Coordenag¢do da Comissdo, teve presente ao
longo do processo de discussdo que se tratava de uma demanda de
amplos setores da sociedade e que o tema “aborto” ¢ complexo e
polémico, que contém aspectos objetivos e também subjetivos em sua

abordagem e além disso envolve varias concepgoes, inclusive religiosas.

A Comissao em nenhum momento fechou os olhos para essa
complexidade. No entanto, refletiu com profundidade sobre a
necessidade objetiva, a situacdo das mulheres e os limites da legislagcdo
atual expressos na 1° Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres e nos compromissos internacionais do Estado brasileiro de

revisdo de uma legislagdo que data de 1940. Sua vigéncia de quase meio
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século ndo teve eficacia para inibir a realiza¢do de abortamentos e foi
ao mesmo tempo geradora de uma situagdo de clandestinidade
responsavel pela morte de milhoes de mulheres e por seqiielas em muitos

’

outros milhoes.’

O relatério ainda apresentava uma minuta de projeto de lei que foi
resultado do entendimento da ampla maioria dos membros da Comissao. Por entender que
0 texto representa um avanco € a posi¢cdo majoritaria de todos aqueles que, como, eu se
debrugcam sobre o tema ha mais de uma década, incorporei as sugestdes em meu relatorio.
Nao deixei, no entanto, de absorver dispositivos de meu parecer anterior que considerei
imprescindiveis. Ressalto que de mérito inquestionavel, o Projeto original mereceu, assim,
aperfeicoamentos na sua redagdo, para sua plena efetividade.

Nesses termos, somos pela aprovacdo dos PLs 1.135/91, 1.174/91,
3.280/92, 176/95, 1.956/96, 2.929/97, 3.744/04, 4.304/04, 4.834/05, na forma do
substitutivo apresentado pela relatora e pela rejei¢cao dos PLs 4.703/98, 4.917/01, 7.235/02,
1.459/03, 5.166/05 e 5.364/05.

E o voto.

Sala da comissdo, em 13 de Dezembro de 2006.

Deputada JANDIRA FEGHALI
PCdoB/RJ
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
SUBSTITUTIVO DA RELATORA AO

PROJETO DE LEI N° 1.135/91

Estabelece o direito a interrupgdo
voluntaria da  gravidez, assegura a
realizagcdo do procedimento no ambito do
Sistema Unico de Satde, determina a sua
cobertura pelos planos privados de
assisténcia a saude e dda outras
providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Toda mulher tem o direito a interrup¢do voluntaria de sua gravidez,

realizada por médico e condicionada ao consentimento livre e esclarecido da gestante.

Art. 2° Fica assegurada a interrupcao voluntaria da gravidez em qualquer

das seguintes condigoes:
I - até doze semanas de gestacao;

IT - até vinte semanas de gestacdo, no caso de gravidez resultante de crime

contra a liberdade sexual,;
IIT - no caso de diagndstico de grave risco a saide da gestante;

IV - no caso de diagnostico de malformagdo congénita incompativel com a

vida ou de doenga fetal grave e incuravel.
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Art. 3° No caso de gestante relativa ou absolutamente incapaz, o
consentimento deve ser dado ou suprido, conforme o caso, por seu representante ou

assistente legal, resguardado o direito da gestante a manifestagdo de sua vontade.

Paragrafo unico. Na hipdtese de colisdo entre os interesses do representante
ou assistente legal e a vontade da gestante representada ou assistida, ou no caso de caréncia
de representante ou assistente legal, o representante do Ministério Publico deve atuar como
curador especial e pronunciar-se, extrajudicialmente, no prazo de cinco dias.

Art. 4° O inciso III do art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispoe sobre os planos privados de assisténcia a saude, passa a vigorar acrescido da

seguinte alinea c:

c) cobertura dos procedimentos necessdrios a interrup¢do

voluntéria da gravidez realizada nos termos da lei;

(NR)”

Art. 5° O artigo 125 do Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940

(Codigo Penal), passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo tinico:
AT 1250 o

Paragrafo unico. A pena cominada neste artigo ¢ aumentada em
um terco, se, em conseqiiéncia do abortamento ou dos meios

empregados para provoca-lo, a gestante sofrer lesdo corporal de
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natureza grave, e € duplicada se, por qualquer dessas causas, lhe

sobrevém a morte. (NR)”

Art. 6° As normas complementares para a implementa¢ao do disposto
nesta Lei no ambito do Sistema Unico de Saude serdo dispostas em regulamento expedido

pelo Ministério da Saude.

Art. 7° - O ato de interrupcdo da gravidez devera ser notificado
compulsoriamente a autoridade sanitdria da unidade da federagdo onde o mesmo foi
realizado, em formulério proprio, assinado pelo médico responsavel, do qual constarao, no
minimo, a identifica¢do da paciente, do médico responsavel pelo ato, a idade gestacional e

0 motivo da interrupgao.
Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 9° Revogam-se os arts. 124, 126, 127 e 128 do Decreto-Lei n® 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal).

Sala da comissdo, em 13 de Dezembro de 2006.

Deputada JANDIRA FEGHALI
PC do B/RJ
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