ESGOTADO

CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N2 20-B, DE 1991
(Do Sr. Eduardo Jorge e Sandra Starling)

Dispde sobre a obrigatoriedade de atendimento dos casos de aborto previstos no
Cddigo Penal, pelo Sistema Unico de Saude, tendo pareceres: da Comissdo de
Seguridade Social e Familia, pela aprovagdao, com emendas, contra os votos dos
Deputados Alexandre Ceranto, Ceci Cunha, Jonival Lucas, José Coimbra, Chicéo
Brigido, Saraiva Felipe, Carlos Mosconi, Cipriano Correia, Osmanio Pereira, Sebastido
Madeira, Arnaldo Faria de Sa, Jofran Frejat, Serafim Venzon, Luiz Buaiz, Nilton Baiano,
Lidia Quinan e Agnaldo Timoteo, com votos em separado contrario do Deputade
Osmanio Pereira e favoravel da Deputada Fatima Pelaes; e da Comissdo de
Constituicdo e Justica e de Redagdo, pela constitucionalidade, juridicidade, técnica
legislativa deste, e das emendas da Comiss&o de Seguridade Social e Familia, com
subemendas, e pela anti-regimentalidade da emenda apresentada na Comissdo, de
acordo com o parecer reformulado da Relatora, Deputada Zulaié Cobra, nos termos do
art. 56, § 2° do Regimento Interno, contra os votos dos Deputados Benedito de Lira,
Jairo Carneiro, Ney Lopes, Paes Landim, Asdrubal Bentes, Djaima de Aimeida Cesar,
Joao Natal, Augusto Farias, Darci Coelho, Gerson Peres, Jarbas Lima, José Rezende,
Prisco Viana, Luiz Maximo. Marconi Perilio, Coriolano Sales, Vicente Cascione, Pedro
Canedo, Corauci Sobrinho, Ary Kara, Zaire Rezende, Benedito Domingos e Enio Bacci.
Os Deputados Marcelo Déda e Luiz Eduardo Greenhalgh apresentaram votos em

separado.
(PROJETO DE LEI N° 20, DE 1991, AQUE SE REFEREM OS PARECERES)
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0 CONGRESSD NACTONAL CELRETA:

Art. 1o A prética do abortamento, nas hipéteses admitidas pelo
Art. 128 do C6digo Penal Brasileiro, serd realizada na rede hos-
pitalar pdblica, do Sistema Unico de Salde.

Pardgrafo dnico- Exclui-se da determinag3o firamda no"Ca-
put deste artigo os hospitals que n#3oc prestam atendimento na
d4rea da salde da mulher, ficando ressalvados os casos de emergén

.....

cia. Previstos no Arf. 128, §12 do Cédigo Penal Brasileiro.

Art, 2¢ Nos casos em que a pridtica do abortamento tenha por

motivo o risco de vida atual ou iminente da gestante, serd reall
zado mediante diagndstico, por escrito, do médico responsédvel pe

la paciente.

Pardgrafo Onico- A gestante poderd recorrer .da conclysgo
referida no "Caput" deste artigo,.a Comissdo Multiprofissional
da unidade de saude referida no artigo 42 dete projeto.

Art. 3¢ Nos casos de gravidez resultante de sstupro; o.abarta-
mento serd realizado mediante apresentagdo de cépia do registro
policial de ocorréncia, ou do laudo do Instituto Médico Legal ou
de outras pegas-de investigacao,-bem/comoxautorizaQQO" escrita’'
firmada pela prépria gestante ou por seu ‘rgpresentante legal.nos
casos de incapacidade.

§ 12 A gestante ou seu representante legal, nos casos de
incapacidade declarar-se-a ciente do disposto no artigo 340 do
Cédigo Penal Brasilelro.
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$ 20 Em casos de divida sobre os documentos apresentados,
a Comiss3ao Multiprofissional -da unidade de saude, serd chgmagda-a
a se manifestar e deverd emitir parecer no prazo maximo de 5 dias§
haseado em prova policial, na oitiva da gestante e de testemunhas,
e em demais meios de provas admitidas -em direito.

§$ 32 O abortamento serd realizado no prazo de 7 dias con-
tados da apresentaddo dos documentos referidos no "caput® deste

artigo, ou do parecer da Comiss¥o Multiprofissional nas hipdteses:

em que for cabivel a sua edigdo.

§ 42 Nos casos de gravidez resultante de estupro , o abor
tamento s& poderd ser realizado até a 1292 semana de gestaglo.

Art. 42 A direg3o do Sistema Unico de Salde a qual é ligada a
Unidade de Saudde, € responsdvel pela indicacZo da Comiss3o Multi -
profissional, ouvida previamente a diregad local de Unidade de Sa-
ude.

Art. 52 Fica assegurado ao médico a possibilidade de se escusar
do abortamento em quaisquer das hipdteses disciplinadas por
razdes de conciéncia em conformidade com o Cédigo de Etica Médica.

Parédgrafo Unico- O disposto no "caput" nao afasta em qual

quer hipdtese a responsabilidade da Unidade de Saude no cumprimen-
to da lei.

Art. 62 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 79 Revogam-se as disposigBes em contrério.

JUSTIFICATIVA
As complicagdes do abortamento se destacam entre as
causas de mortalidade materna (mortes relacionadas a gravidez, par
to e pés- parto). Os numeros a respeito s3o incertos, devido © a

clandestinidade que cerca o assunto. No entanic a O0.M.S. fala em
cifras de milhles de abortos e em milhares de mortes de mulheres
por ano no Brasil, decorrentes de complicagles do abortamento.
Ssbe-se também que grande porcentagem deles afeta adolescentes.

Desta forma é urgente que este problema tenha uma abor -
dagem, slém de ética e jurfdica, também de Saide Piblica.

A legislaclo atual no Brasil, coloca limites sobre pos -
sibilidades legais para o abortamento. A nova constituiglo n8o
se pronunciou de forma definitiva e explicita sobre o assunto.No
entanto mesmo diante dos casos previstos na stual legislaglo,nlio
tem o poder piblico previsto as agles e regulamentagles que per-
mitam @s mulheres transformar estes dispositivos légais em direl
to real.

€ » 1sto que se propde este projeto de lei.Ele se baseis
em uma normatizacglo feita em 1989 na cidade de S83o Paulo e que
8 partir de sus implantag8o em um hospital piblico municipal ga-
rantiu este direito a muitas mulheres que procursram o servigo.




Desta forma algo J4 previsto no Cédigo Penal hid décadas*
mas que por falta de uma regulamentaglo legal mais detalhada
continuava sé no papel, tornou-se um direito real, efetivo, con-
creto,

Segue anexo um parecer da Procuradora da cidade de S3o
Paulo analisando a iniciativa da Secretaria Municipal de Salde
quando da sua fase de consultas amplas as védrias entidades como:
0AB, CRM, ETC, que precederam a implantagBio do programa na cida-
de:

"TRANSCRIGAD DA EMENTA: ABORTAMENTO- Portaria que regula-
sua prdtica na Rede Hospitalar My
nicipal, nos casos legalmente pre
vistos: Riscos de vida materna e
gravidez resultante de estupro. °
Legalidade e legitimidade. Suges-
tdes e alteragdes.

INTERESSADO: Assessora do Programa Salde da Mulher
ASSUNTO: Proposta de Portaria da Secretaria Municipal de Sau-

de sobre o aborto.

ASSESSORIA JURIDICO-CONSULTIVA
SR. DR. PROCURADOR ASSESSOR CHEFE

A Assessora do Programa de Salde da Mulher solicita a
spreciaglo da minuta de Portaria da Secretaria Municipal de
Saude, anexada 3 consulta, tendo por objeto a regulamentagdo do
atendimento & mulher, na Rede Hospitalar PGblica Municipal, nos
casos de abortamento legalmente previstos, quais sejam, riscos
de vida materna e gravidez resultante de estupro.

A minuta de Portaria, apés determinar, no artigo 19,a
prética de abortamento por unidade da Rede Hospitalar Municipal
nos casos legalmente previstos e observadas as disposigcles por
ela estatufdas, dispde nos artigos 29 e 39:

"Art. 292- Nos casos em que a prdtica do abortamento
tenha por motivo o risco de vida atual ou
iminente da gestante, serd realizado mediag
te laudo lavrado pelo médico responsdvel pe
la paciente na Unidade Bédsica de Saude.

§12- N3o obtendo a gestante o laudo referido no
"caput" deste artigo, poderd esta caso jul-
gue que corre risco de vida recorrer a Co -
miss3o Multiprofissional da uUnidade Hospitg
lar referida no artigo 49 desta Portaria.

§29- Em qualquer caso, realizado o abotamento em
decorréncia de risco de vida da gestante ,
cépia do laudo médico que o praticou ou ma
decisdo que acolheu o recurso interposto na
forma do pardgrafo antecedente, serd encami




nhado ao Conselho Regional de Medirina de
S3o Paulo.

Art. 32- Nos casos de gravidez resultante de estupro
o abortamento serd realizado mediante apre-
sentag3o de cépia do registro policial -da
ocorréncia e do laudo do Instituto Medico
Legal, bem como autorizagdo escrita firma-
da pela prdopria gestante ou por seu repre -
sentante legal nos casos de incapacidade.

§1¢- Quando o laudo do Instituto Medico .:Legal,
for inconclusivo quanto 3 caracterizag3o

do estupro, o caso poderd ser submetido a

apreciacdo da Comissdo Multiprofis-
sional da Unidade Hospitalar referi
da no artigo 42, desta Portaria,que
atestard, em sendo o caso, a legali
dade do abortamento a ser realizado

§2¢- A Comiss3io Multiprofissional da
Unidade Hospitalar, para os fins do
disposto no pardgrafo antecedente ,

emitird aprecer no prazo de 05(cin-

co) dias, baseado em prova pericial
na oitiva da gestante e de testemu-
nhas e em demais meios de prova

admitidos em direito.

§30 0 abortamento, em qualquer caso, se
rd realizado no prazo de 07 (sete)
dias contados da apresentagdo dos
documentos referidos no “"caput" des
te artigo ou do parecer da Comiss@o

Multiprofissional da Unidadz, nas
hipAdteses em que for cabivel a sua
edic3o."

0 artigo 49 da Portaria cuioca da formagdo da Comissédo
Multiprofissional e o artigo 59 estabelece a possibilidade de recu
sa do médico ac abortamento, por questdo de consciéncia, reafirmag

do no paragrafo Unico, a responsabilidade da Unidade Hospitalar
prevista no artigo 19.

t o realtdério. Opinamos.

Entende-se por abortamento"(de ab ortus, privagdo do nas
cimento), a interrupgdo voluntdria da gravidez com a morte do pro-
duto da concepg3o"(cf. Paulo José da Costa Jr in Comentdrios ao C¢

dogo Penal -1988-volume 2.p.32)

A palavra "abortamento", utilizada pela Portaria em exa-
me, confere-lhe um acentuado apuro terminoldégico pois o] termo
aborto, conquanto seja geralmente utilizado, significa o produto
morto ou expelido, enquanto aborto é o ato de abortar.
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No tocante ao sue histdtico, vale transcrever os seguin-

tes textos de Paulo José da Costa Jr.:

"Em Roma, nem as XII Tdbuas nem as leis

leis da Republica cuigdaram do
entenderem que o feto fazia parte

aborto,

do

corpo da gestante(mulieris pars que de-

le podia dispor livremente.

Foi com o cristianismo que o aborto pas

sou a ser reprimido

Nas legislagbes atuais, hd trés tendén-

cias. Uma bastante restritiva como

s

faz notar no Cddigo Penal vigente. Ou -

tra mais permissiva, que concente

=}

aborto num maior numero de casos( prole
numerosa, idade avangada da mulher, mor

te ou incapacidade do pai, mulher

n3o

casada, possivel deformagdo do feto, in

capacidade fisica ou psiquica
lher). Um terceiro grupo de leis,

da @0 -
bas-

tante liberais, confiam a decisdo 3 mu-

lher e permitem que

decida

guanto ao aborto.€ o critério adotade '

por paises como o Japdo, a Suécia,

a

Hungria e a Rdssia, onde a taxa de nata
lidade é baixa e as taxas do aborto le-

gais muito grandes.

A Cortg Suprema dos Estados unidos deci
div, em 1973, com base na privacy, a lg

galidade do aborto nos trés primeircs '

meses de gravidez. Essa tendéncia libe-
ral abortiva acelerou-se na maioria dos

paises desde 1967"(ob. cit. p.

A leqgislag@o brasileira atual é altamente restritiva ,

eis que enquadra no abortamento legal apenas dois casos:
tamento necessario que se destina a salvar a vida da gestante
0 abortamento chamado sentimental ou moral, guando a gravidez

0 aobor-

e

é

resultante do estupro. £ o que dispde o artigo 128 do Cédige Pe-

nal:

Art. 128 - N&o se pune o aborto praticado por mé-

dico:

Aborto necessdrio-

I- se ndo h3 ogutro meio de salvar a gestante;

II-. se a gravidez resulta de estupro

0

aborto é precedido de consentimento da gestan

te, ou, quando incapaz,

legal."

Os males das leis restritivas j& foram apontadas

representante

por

Heleno fragoso, nos seguintes termos: “As piores leis sd@o altamen




te restritivas, pois conduiem a realizag3o de abortos ilegais pe-
rigosos. Tais leis ndo podem ser observadas nem impostas pela au-
toridade, levando o sistema penal ao descrédito. Reforgam as
desiqualdades sociais, discriminando contra os menos favorecidos.
"(LicOes de Direito Penal-RJ-1981-vol.1-p.113)

Seria razodvel supor que a pratica atenuaria os males
advindos da legislacdo0 restritiva. No caso brasileiro, porém,nio
foi o que ocorreu, ao menos nas hipdteses de gravidez resultante
de estupro.

0 abortamento necessdrio n3o tem suscitado, ao longo
do tempo, grandes polémicas.

*J4 nos tempos medievais, médicos e Jjuristas con -
sentiam em que devesse ficar a margem da repress3do o aborto ne -
cessdrio", que Hungria considera "um caso especialmente destaca-
do de estado de necessidade, "assim definido o aborto necessdrio
"¢ a interrupgdc artificial da gravidez para conjurar perigo
certo, € inevitavel por outro modo a vida da gestante."{(Comentd-
rios ao Cédigo Penal- fForense- Rio -1968-vol.v-p.307/308).

Afirma, ainda o autor antes mencionado, ser preciso’
apenas, que seja manifesta e urgente a necessidads ndo sende
abstrair-se, quandao possivel, a consulta a uma junta médica.

N3o é preciso o consentimento da gestante, gue poderia

.sacrificar-se em favor do filho; nem ha necessidade de serem ou-
vidos parentes ou o marido; que poderiam decidir a respeito do
aborto movidos por interesses de sucessdo hereditaria.

Na palavra de Nelson Hungria:"tm tal situagio o médico
assistente é o drbitrc a quem cabe decidir sobre a continuidade
ou nao do processo de prenhez"(ob. cit.p.310)

Entre os dois interesses em conflito, a vida bioldgica
do feto ou da m3e, a lei optou pela vida da md3e, cabendo ao médico
agir, amparado ac dispositivo legal permissivo:

"¢ o médico que cabe a enorme responsabilidade de dizgr
se deve ou nado sacrificar a spes personae. A ele incumbe pronunci-
ar-se acerca da necessidade e do momento da intervengdo. Deve, sem
pre que possivel, ouvir colega ou colegas, sem que isso seja entre
tanto, caondog3o imperativa"(E. Magalhaes Noronha- Direitoc Penal -
Saraiva- SP-196Q-p).

A quest3o a ser resolvida pelo abortamento necessdrio €
estritaemnte de ordem médica. N3o h&d lugar para interferéncia de
profissionais de outras dreas, no tema restrito do aborto necessd-
rio,

Nesse aspecto, a Portaria sa Secretaria Municipal de
Sadde, deverd, a nosso ver, ser modificada, para passar a fazer
referéncia 3 Junta Médica e n3o & COmiss3do Multiprofissional, per-
mitindo, ainda, que a ela possa recorrer o médico que assiste a

gestante, além da prépria paciente, também se demonstra excessiva.
A lei n3o faz essa exigéncia, que também n3o conta do Nova Cddigo
de Etica Médica, aprovado em 8 de janeiro de 1988 pela Resolugdo '
CFM. N2 1.246, do Conselho Federal de Medicina. A proposta de
remessa de cépias dos laudos ao C.R.M, enquadra-se na mesma catego
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ria. € inexigida, tanto pela lei, quanto pelo Cédigo de Etica Médi

ca.

A rigor,

o novo Cédigo de Etica Médica contém apenas um

dispositivo relativo ao abortamento, consiste no art. 43, do capi-

tulo 111, relativo 3 Responsabilidade Profissional:
E vedado ao médico:
Art. 57- Deixa de utilizar todos os meios disponiveis de

Art. 58-

diagnéstico e tratamento a seu alcace em favor
do paciente.

Deixar de atender paciente que procure seus cui
dados profissionais em caso de urgéncia, quando

n3o haja outro médico ou servigo médico

em
condigdes de fazé-lo:

Art. é61- Abandonar paciente sob seus cuidados."

De resto, como aponta Paulo José da Costa Jr.:

"ODiante do preconceito proibitivo do direito canéinjco, a

doutrina italiana cogitou em punir a recusa do médico em atender a
paciente para salvd-la, realizando o aborto. Vannini, que analisou

com profundidade o assunto pronuncia-se pela omiss3do de socorro
(ob.cit.p.37)

Em efeito, no crime de omissdo oe socorro, previsto
no artigo 135 do Cédigo Penal, a conduta punivel ccnsiste na
récusa de prestagad de assisténcia ou de socorro 3 pessoa invd-
lida ou ferida, ao desmparo ou em grave e iminente perigo. Se
hd o dever juridico de assisténcia, e da omissdo resulta a mor-
te, o médico poderd ser condenado pela prdtica de homicidio cul
poso omissivo.(RT 521/432).

Outra modalidade de abortamento legal é o da mulher
engravidada em virtude de estupro. ’
Estupro € o delito previsto no artigo 213, do Cédigo
Penal:
"Art. 213- Constranger mulher a conjung3o carnal medi-
ante violéncia ou grave ameaga.
Pena-reclusdo, de trés a4 oito anos"

Segundo Celsoc Delmanto, no tipo objetivo do crime de
estupro, o nudcleo € o constranger, forgar, compelir, obrigar.
"0 constrangimento deve ser feito mediante viol&ncia (fisica)ou
grave ameaga(ameaga de mal sério e iddneo) e deve haver dissen-
so da vitima.(Cdédigo Penal Comentado- €digd3o Renovar-1988-22 e-
dig3o0-p.389).

"0 crime de estupro exige exame de corpo delito"-
RITJSP 78/408) que n3o € suprido pela confissdo.(RT 552/348).

Entretanto,“se o0 estupro é realizado mediante grave a-
meaga,ndo deixando vestiglos, o examé pericial é dispensédvel ",
(RTJ 98/127, RJTJISP 70/369; 94/458-RT 570/306 e 604/399).

A legitimidade do abortamento nos casos de gravidez ,
resultante de estupro foi vivamente discutida na época da Pri -
meira Grande Guerra(1914.1918), quando um grande ndmero de




mulheres violentadas pelos invasores, solicitou autorizagad pa-
ra abortar.

A opini3o prevalente foi no sentido da n3o incrimina-
¢30 do abortamento em tais casos. Diversos cddigos assim disple
da polénia, Uruguai, Equador, Cuba, Argentina e outros.

Sustenta Nelson Hungria:

"Nada justifica que se obrigue a mulher estuprada a
aceitar a maternidade odiosa, que dé vida a um ser que lhe
recordard perpétuamente o horrivel episédio da violéncia sofrida."
(ob. cit.p.312)

E Magalhd3es Noronha também sustenta:

"A mulher violéntada, agravada na honra eilecida por
abjeta lubricidade, tem o direito de desfazer-se do fruto desse
coito”.(ob.cit.p.74)

Sob o impacto da afirmagdo de Nelson Hungria, no sentido
de que, Na prdtica, para evitar abusos, o médico sé deve agir me -
diante prova conlcudente do alegado estupro”-ob.cit.p.312- surgi -
ram varios equivocos.

Um dos principais equivocos na matéria consiste na cren-
¢a de que seria exigfvel alvard judicial para a prdtica do aborto
subsequante a estupro.

. A lei n3o contém essa exigéncia, que também n3o se encon
tra nas amnifestagles da melhor doutrina.

Assim, segundo Hungria, o alvard judicial somente seria
conveniente e mesmo assim quando estivesse €m andamento, processo
criminal contra o estuprador:

“"Para sua prépria seguranga o médico deverd obter o con-
sentimento da gestante ou de seu representante legal, por escrito
ou perante testemunhas id8neas. Se exixte, em andamento, processo
criminal contra o estuprador seria bom que fossem consultados 0
Juiz e o representante do Ministério Pdblico, cuja aprovacdio ndo
deverlia ser recusada desde que houvesse indicios suficientes para
a pris3o preventiva do acusado”.(ob.cit.p.313).(grifo nosso).

Magalh3es Noronha entende da mesma forma:

"0 médico, em seu préprio interesse, deve agir com as

maiores cautelas. Abstraida a hipdtese de gravidez de me
nor de guatorze anos, gquando a violéncia é presumida, so
deverd intervir mediante prova cabal do delito.

Caso , entretanto n3o tenha havido realmente estupro, 8

pesar das aparéncias em contrdrio a boa-fé do médico o

isenta de culpa, respondendo a mulher pelo delito do

artigo 124, 28 parte."(ob. cit.p.75; no mesmo sentido
Nelson Hungria, ob. cit.p.313).

Paulo Jose da Costa Jr. também considera aconselhdvel ,
ouvir o juiz e o promotor, se o processo criminal relativo ao
estupro, estiver em curso, aditando que "se apesar de todas as
.;paréncias, ndo tiver havido estupro, o médico n3o responde pelo
crime, em razdo do erro sobra a ilicitude do fato(art.21). A mu-
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lher, todavia, responderd pelo delito contido no artigo 124, se-

gunda parte". (ob. cit. f. 38, 39).

0 importante é notar, paralelamente % jurisprudéncia ,
que firma ser dispensdvel o laudo de corpo delito do estupro, no
caso de constrangimento por grave ameaga, a observagdo de Nelson
Hungria:

"Nos casos de violéncia ficta ou presumida (art. 224)

a prépria gravidez, via de iegra, constituli 8 prova
evidente do estupro.”(ob. cit. p.313) (grifo nosso)

Assim nos casos de violéncia ficta ou presumida(. grave
ameaga), n3o ha necessidade de laudo do Instituto Médico Legal ,
podendo basear-se o médico em outros meios de convicgdo.

0 professor Hélio Gomes pontificava, em 1950:

“Na prética do aborto moral surgirdo dificuldades.Como
por em pridtica a medida? Poderd o médico provocar 0
aborto em face unicamente das alegagdes da mulher gra
vida? Das informagdes de terceiros? Deverd o médico
aguardar o pronunciamento do judicidrio o que poderd
acarretar o trancurso dos primeiros meses de gestag#o
periodo em que a intervengdo € mais facil? Bastard o
exame pericisl atestador do crime? 0O que é evidente é
que, tendo a lei autorizado a provocagdo do aborto ,
n3o quererd tornar a medida inoperante, por sé vir a
autorizd-la tade demais. Impoe-se uma solugdo.
(Medicina Legal- Freitas Bastvus-52. ed. 1950.vol.l1l.p

548)
Como se verifica, a Portaria da Secretaria Municipal’
de Saude tenta fornecer uma resposta a essas questdes. Somente

por excesso de cautela poder-se-3& ir além do que a Portaria al -
cangou, exigindo-se um alvard judicial que nem a lei , nem @
melhor doutrina e tampouco a Jurisprudéhéia'exige)l

Cremos apenas necessdria, além das alteracdes j& suge-
ridas, a modificagdo da palavra atestar, pelo vocdbulo opinar,’
no §12, do art.39, da Portaria. Isso porque a Comiss#o Multipro
fissional, tanto quantoc o médico,'apontaré’elementos que Jjusti-

fiquem a credulidade, os indicios da razoabilidade da suposig#o da
prévia ocorréncia de um estupro. N3o terd, contudo, condigdes para
"atestar"” a elgalidade do aborto.

Em suma, no nosso entender, a Portaria da Secretaria Mu-
nicipal de Saude, é legal e legitima, estando de acordo com a lei
com a doutrina e com a jurisprudéncia pétrias, em seus pontos bdsi
cos; contribui para a efetiva aplicagio da lel, nunca antes aplica
da com rigor, apesar de J& ter mais de 40 anos de vigéncia; atende
A realidade dos fatos, diuturnamente comprovados pelos jornais, no
sentido de que o nimero de estupros nd3o denunciados e ndo relats -
dos é muito maior do que o numero de possiveis e eventuais queixas
falsas, e enfim se ndo a solugdo, hd muito reclmada."

£ o parecer . S.M.J
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S80 Paulo, 10 de maio de 1989
ARABELA MARIA SAMPAIO DE CASTRO
Procuradora-P.G.M-G

Até a efetiva implantag3do do programs deve-se enfrentar
obstéculos de toda ordem apesar de todos os pareceres favordveis.

Assim faz necessdrio para sua extens3o a outras regi&e%,
de uma legislagdo clara e tratando explicitamente sobre o assunto.

LEGISLAGAO CITADA
Constituicad federal

"Art. 226- A famflia, base da sociedade, tem es -
pecial proteg¢do do Estado."

§ 79 - fundado nos principios da dignidade .da
pessoa humana e da paternidade responsdvel, o planejamento fami-
liar € livre decis¥o do casal, competindo ao Estado propiciar re-
cursos educacionals e cient{ficos para o exerciclo desse direito ,
vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituigdes ofici -
als oplptivadas."

Cédigo Penal

" Aborto Necessdrio

"mArt.-128- Ndo se pune o aborto praticado por médl
co: '

1 - Se n3o hd outro meio de salvar a gestan
“te;

Aborto no Caso de Gravidez
Resultante de Estupro

II- Se a gravidez resulta de estupro e o aborto
& precedido de consentime..to da gestante ou
quando incapaz, de seu representante legal.

1

Sala das sessdes, Jq de IQ\AMMO de 1994
- - — B

v RDO JORGE
PT/

DETUThon RO 3! Tha LG
:\ I -
| i




LEGISLACAO CITADA, ANEXADA PELA COORDENACAN
DAS COMISSOES PERMANENTES

CODIGO PENAL
DECRETO-LEIN* 2448, DR 7 DE DEZXMBRO DR 1948

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

An. 128 — Nbo 9 pune o sborto praticado por Wbdico:

1§ — e ko hi OUID Meio de saivar & vids da gustamte:

"N - --mm-.umcomlmhw'
Ge prilamie ou, quUaRdo TCEPel, €F $V IEDRTIERTSNIS lrgal. .

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

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

Defiro o desarguivamento (RICD, art. 10
dos Projetos de Lei n9s 5.1 90; 5.676
90 20/91; 141131211 35;659911213%3,;91
1.4 1': 1.920/9); 1. 1; 2. 1
2.023/91: 2.242/91, i'.zc"s'$'91, 3.744/93;
3.979/93; 4.080/93; 4.182/93; 4.546/94;,
4.702/94; 4.810/94; dos Projetos de Dec

to Leaislativo n9s 53/91; 199/92 e 432/
das Propostas de Emenda & Constituigao
?Os 53/91: 199/92 e 432/94. NQuanto ao P
eto de Lei n¢ 3.901/93, considerado pr
Req. EJ 01/95 judicado o pedido, tendo em vista niopt
Bido o mesmo submetido a argu n
Bri uucn; art. 105, II1). Publd
T o :

/95
IPENTE
'

Sr. Presidente,

Requetro 8 Vossa Exceléncia. nos termos .do- Ar. -105
Parsgrafo Unico do Regimento Interno da Camara dos Deputados, o
dessarquivamento dps projetos que passo a citar:

Projetos de Lei:§3141/900%5676/90; 20/91, 35/91,\1174/917 1394197,
v 1456/91/\1920/9 17 TS36/9TN2022/97, 023191 (2242/91/N\2246/91¢

3744/937  3901/91, 3970/93, 4080/93 \A z93.x4546/94, 702/94;
@054 /9 , |
Propostas de Emenda Constitucional: ;69/9{ ;72./93,’ 176937 ¢~ |—0 1~
Projetos de Decreto Legislativo: 53/91. 199/92, 432/94.

Agradego antecipadamente e aguardo breve resposta.
Atenciosamente,

s

Dcputadé Eduardo Jorge PT/SP

/
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
TERMO DE RECEBIMENTO DE EMENDAS

PROJETO DE LEI N9 20/91

Nos termos do art. 119, caput, I, do Regimento Inter
no da Camara dos Deputados, alterado pelo art. 19, I, da Resolu
¢ao n? 10/91, o Sr. Presidente determinou a abertura - e divulga
¢ao na Ordem do Dia das Comissoes - de prazo para apresentagao
de emendas, a partir de 30/10/91, por cinco sessoes. Esgotado o

prazo, nao foram recebidas emendas ao projetc.
Sala da Comissao, em 06 de novembro de 1991
.K/I r

_ . Kf~L/Lf
Maria Ined de Bessa Lins

Secretaria
COMISSAQO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
TERMO DE RECEBIMENTO DE EMENDAS

PROJETO DE LEIN° 20/91

Nos termos do art. 119, caput, |, do Regimento Interno da
Céamara dos Deputados, alterado pelo art. 1°, |, da Resolugdo n°® 10/91, o Sr.
Presidente determinou a abertura - e divulgacdo na Ordem do Dia das
Comissdes - de prazo para apresentacao de emendas, a partir de 13/3/95 |
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por cinco sessdes. Esgotado o prazo, nao foram recebidas emendas ao
projeto.

Sala da Comissdo,em 20 de marco de 1995.

Atenciosamente,

e rog
Miriam Maria |Bfaganca Santos
Secretaria

PARECER DA
COMISSAQ DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n® 20 de 1991 de autoria dos Senhores Deputados
Eduardo Jorge e Sanara Starling. trata da regulamentagdo da pratica do aborto
permitido por tei, de acordo com o art. 128, incisos | e Il do Cédigo Penal. seja
realzado na rede hospitatar pablica. do Sistema Unico de Salde.

De acordo com a proposicdio o abortamento legalmente admitido
deverg ser realzado fambém em hospitais onde existam o servico de atendimento
& mulher, ressalvados os casos previstos no inciso t do art. 128 do Cédigo Penat que
poderdo sef realizados em qualquer hospital por se tratar de emergéncia.

O Projeio de Lei declara, alem disso, que nos casos de gravidez
resuitante de estupro o abortamento serG realizado mediante apresentagdo de
copia do registro policial de ocorréncia. ou do laudo do Instituto Médico Legal ou
de outras pegas de investigagQo, bem como autorizagdo escrita fimada pela
prépria gestante ou por seu representante legal nos ¢casos de incapacidade. Em
casos de duvida sobre os documentos apresentados, a ComissGo Multiprofissional
da Unidade de Saide referida no art. 4% deste projeto, seréd chamada a se
manifestar e deverd emitir parecer no praze maximo de 5 (cinco) dias baseado em
documentos apresentados sobre o caso.

O abortamento serd reqlizado no prazo de 7 (sete) dias contados a
partir da apresentagdo dos documentos refaridos no “caput® deste artigo ou do
parscer da Comissdo Multiprofissional, nGo devendo uftrapassar o prazo de 12
(doze) sermanas de gestagdo.

Finalzando. o projeto assegura ao médico a possibiidade de se
escusar do abortamento por razdes de consciéncia de acordo com o Cédigo de
Etica Médica.

Nao foram apresentadas emendas.
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Il - VOTO DA RELATORA

O Projeto de Lei n® 20/91 de autoria dos Deputados Eduardo Jorge e
Sondra Starling foi encaminhado, na legisiatura anterior, @ Comissdo de
Constituigdo e Justica e de Relagdo onde recebeu andiise e parecer favoravel do

nobre Deputado Carios Kayath, com substitutivo, sem ter sido. entretanto,
apreciado naguela Comisso.

O Cédigo Penal Brasileiro no seu artigo 128, incisos | e It ndo penaliza
a mulher gue se submete ao abortamento se ndo ha outro meio de satvar a vida da
gestante e se a gravidez for resuitante de estupro e o aborto & precedido de
consentimento da gestante ou. quando incapaz, de seu representante.

Sabemos, através da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que
milhdes de mulheres sao submetidas anualmente a esta pratica cirlrgica, e, mesmo
nos casos previstos em lel, como & o caso do Brasil. as mulheres ndo recebem o
tratamento adequado que o caso requer, tendo todas, salvo em rarissimas
excecdes, recomido aos senvicos de clinicas clandestinas.

Economicamente, a clandestinidade do aborto assegura t&o
somente a existéncia de cfinicas particulares, cujos sefvigos ndio sdo fiscalzados, o
que gera a impossibilidade de controle por parte das autoridades competentes,
além de abusos e corrupgdo. A clandestinidade também é responsavel pelos aitos
gastos, por parte dos servigos de saude publica. no atendimento as mulheres com
doengas e seguelas provenientes de aborto mal feito. Encontramos nesses casos as
muiheres de baixo poder aquisitivo. cuja situagdo financeira ndo permite acesso a
um atendimento digno, submetendo-se a auto-abortos ou impelidas a buscarem
ajuda de curiosas ngo treinadas.

Pesquisa coordenada pela Dra. Eza Berqud demonstra que o
aborto € uma das causas de mortalidade materna no Brasil, bem como os attos
indices de gastos publicos decorrentes de internagdes oriundas de complicagdes
pos-aborto. aumentado os custos da Previdéncia Social e deslocando recursos de
outros programas na area da mulher,

Na tabela abaixo podemos constatar as interna¢des por aborto provocado.

Tabela 27: Intermagdes por aborto provocade com base nas AiH (CID 630 a 639).
Sistema SUS- Brasil, 1984 a 1993.

REGIOES | 1984 1985 1986 1987 1990 199 1992|1993
Norte 3.127 2660 | 2306 2303 | 6058 | 12.402 | 19.214 | 17.539
Nordeste | 36.116 | 30.407 | 29.364 | 42.300 | 95311 [ 135.374 [137.295 |108.299
1Sudeste | 99.805 | 90.448 | 86.842 | 95.559 | 120.758 |145.132 |140.660 | 117.556
| Sul 26016 | 22.446 | 23.751 | 25.503 | 27499 | 29.553 | 28.403 | 24596
COeste | 7.718 5930 [ 5416 66371 14876 | 19450 | 19.382 | 16.54)
Brasi! 174.782 | 151.847 [147.679 [ 172.302 | 264.484 | 341.911 | 345.164 | 284.531

Fonte: DATASUS/MS.

O que o Projeto de Lei n? 20/91 de autoria dos Deputados Eduardo
Jorge e Sandra Starling propde, ao colocar o atendimento & mulher, nos casos
previstos em lei. no Sistema Unico de Salude. é sanar esta discriminagdo e injustica
social entre as mulheres com e sem poder aquisitivo e que o atendimento médico
@ hospitalar possam ser oferecidos seguindo critérios humanos.

De mérito inquestionavel, o presente Projeto merece. no entanto,
aperfeicoamentos na sua redagdo, para sua plena efetividade. E neste sentido que
apresentamos 11 emendas de relator ao referido Projeto.
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Nesses termos. somos pois. & aprovagdo do Projeto em andlise,
incluidas as 11 emendas por nds apresentadas.

£ o voto.

Sala da Comissao, em 43 de #30&%0 de 1995

B 4 ermeee e
Jghdira Feghali
Dep. FederoI-P/Q:doB/RJ

EMENDA MODIFICATIVA DA RELATORA
Ne 1

Dé-se ao paragrafo unico do art. 1° a seguinte redagdo:

Paragrafo unico - Exciui-se da determinagio firmada no “caput”
aesie artigo os hospitals que nio prestam atendimento na area da saude da mulher. ficando
ressahados os ¢asos de emergéncia previstos no inciso | do art. 128 do Codigo Penal Brasilei-

I

Sala da Comissdo, em 23de ‘\jﬁ&*\-) de 1995

.//
A

L s
= Dep Jandira Feghali
Relatora /
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EMENDA MODIFICATIVA DA RELATORA
NQ 2

Deé-se ao art. 2° a seguinte redagdo:
“Ar. 2° - No caso do inciso | do ant. 128 do Céddigo Penal, a

indicacdo da necessidade do abortamento competira ao médico responsavel pelo atendimento

a gestante.”

Sala da Comissdo. em 23 de ’\:9\35‘\5 de 1995

/

L
- 2
Dep ndira%;han

/Relatora

EMENDA SUBSTITUTIVA DA RELATORA
N 3

Dé-se ao paragrafo unico do art. 2° a seguinte redagdo:

Paragrafo unico - O diagnostico sobre a necessidade ou ndo do

abonamento devera ser consignado em atestado firmado pelo médico responsavel.”

Sala da Comissdo, em 23 de Ajcs»\c de 1995

- (U 4 =
Dep. Jandé Feghali
Relatora
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EMENDA SUBSTITUTIVA DA RELATORA
NQ 4
Dé-se ao art. 3° a seguinte redagio:

“Art. 3° - No caso da inciso 1] do art. 128 do Cédigo Penal sera

condigio para realiza¢do Jo abortamento a apresentacio de um dos seguintes documentos:

a) copia do registro de ocorréncia policial,

b) laudo do Instituto Médico Legal;”

Sala da Comissdo, em 23 de ‘\j%‘\o de 1995

S
—
(=< /- L
ep. andira Feghali
lelatora

EMENDA ADITIVA DA RELATORA
N¢ 5

Inclua-se paragrafo 1° a0 art. 3°, renumerando-se os demais:

Paragrafo 1° - F obrigatéria, em qualquer hipotese, a autonzacio
escnta firmada pela propria gestante ou por seu representante legal nos casos de incapaci-
dade "

Sala da Comissdo, em 23 de b-:jcs)fb de 1995

e A G g

Dep. Jandifa Feghah'/
Relatora



EMENDA SUPRESSIVA DA RELATORA
N? 6

Suprima-se o paragrafo 2° do art. 3°, renumerando-se os demais.

Sala da Comissdo, em 23 de )\j’ﬁ-‘\c de 1995

—

'/be ] an?ﬁ'é/l:egh-{%

] ali
/  Relatora

EMENDA SUBSTITUTIVA DA RELATORA |
Ne 7

Substitua-se o paragrafo 3° do art. 39 pela seguinte redaglio:

§ 3° - O abortamento que trata o “caput” deste artigo sera reali-
zado em 7 (sete) dias contados da apresenta¢3o de um dos documentos aludidos nas alineas g

¢ b e no paragrafo 1°."

Sala da Comissdo, em 23 de Acposic de 1995
N

—C _
De‘"‘?]‘:-ndpéeghals

Relatora




EMENDA SUPRESSIVA DA RELATORA
NO 8

Suprima-se o paragrafo 4° do art. 3°.

Sala da Comissdo, em 23 de bgj:ﬁ-\c de 1995

EMENDA SUPRESSIVA DA RELATORA
N® 9

Suprima-se o art. 4°

Sala da Comissio, em23 de N yoﬂ% de 1995

D p. Jandita Fegl
Relatora
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EMENDA MODIFICATIVA DA RELATORA
N 10

Dé-se ao an. 5° a seguinte redagio:

“ An. §° - E assegurado ao médico, em conformidade com o
Codigo de [Enuca Médica. a possibilidade de se escusar da pratica do abortamento por razdes
de conscicncia. mantida. em qualquer hipotese. a responsabiiidade da Unidade de Saude pelo

cumprimento desta Lei.”

Sala da Comissdo, em 23 de ADCS'*C de 1995

EMENDA SUPRESSIVA DA RELATORA
Ne 11

Suprima-s¢ o paragrafo unico do art. 3°.

Sala da Comissdo, em 23 de A _‘)‘-‘S‘»o de 1995

‘"Dep! Jandira Feghali
Relatora
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PAPECER REFORMULADO
I e Il - RELATORIO E VOTO DA RELATORA

Na reunido ordinaria da Comiss3o de Seguridade Social e Familia do dia 27/09/95
acolhendo sugestdes apresentadas pelos senhores deputados na discuss2o, modifiquei o meu
parecer com as seguintes alteracdes:

1) Retirei as emendas 3, 8 eS.

2) Mantive as emendas 1,4,6,10¢e 11.

3) Mantive com modificagio as emendas 5, 7 e 2.

4) Acrescentei paragrafo 2° ao art.3° do projeto,

5) Acrescentei ao projeto o art. 6°, renumerando os demais.

Sala da Comissdo, em 27 de setembro de 1995

e

" . - B
S At

Dep. Jandira Feghali

Relatora

EMENDA MODIFICATIVA N° 2.

Dé-se ao art. 2° a seguinte redago:

Art. 2° - No caso do inciso | do art. 128 do Cadigo Penal, a indicagdo da necessidade do

abortamento ser4 feita por no minimo 02 (dois) médicos.

Sala da Comissdo, em 27 de setembro de 1995.

S

! /
v . 7/
et P A
Depuéa' Jandira Feghati

Relatora
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EMENDA MODIFICATIVAN® 5

O paragrafo 1° do art. 3° passaatera seguinte redagdo, renumerando-se os demais:

§ 1° - E obrigatéria, em qualquer hipotese, a autorizagdo escrita firmada pela propria gestante

¢ seu representante legal nos casos de incapacidade.

Sala da Corniss3o, em 2 7 de setembro de 1995.

7 e
. ot ’ </ _‘h‘l;’}‘:
Deputada Jandira Feghali
; Relatora

EMENDA MODIFICATIVA N°7

i

Substitua-se o paragrafo 3° do art. 3° pela scguinte redagao

§ 3° - O abortamento serd realizado no prazo maximo de 07 (sete) dias. contados da
apresentacio dos documentos referidos no “caput”, alineas « ¢ h, paragrafo 1° deste artigo, e

do parecer da Comissdo Multiprofissional nas hipoteses em que for cabivel a sua edigo.

Sala da Comissao. em 2 7 dc setembro de 1995.

- -

,,,//_ S i‘_ A

" Deputada Jandira Feghali

Relatora
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EMENDA MODIFICATIVA

Substitua-se o paragrafo 2° do art. 3°, pela seguinte redagdo:

ﬁaragafo 2° - A gestante e seu responsavel legal nos casos de incapacidade declarar-se-a
ciente do disposto no art. 340 do Codigo Penai Brasileiro.

Sala da Comissdo, em 2 7 de setembro de 1995.

Deputada Jandira Feghali

Relatora

EMENDA ADITIVA

Inclua-se ao projeto art. 6°.

Art. 6° - Fica estabelecida a notificagdo compuiséria pela
Unidade de Saude que realizar o aborto,ao 6rgdo imediatamente
superior na hierarquia do SUS.

Sala da Comissdo, em 27 de setembro de 1995.

Deputa oJanéira Feghali -
Relatora
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11 - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Famifia, em reunido
ordinaria realizada hoje, aprovou, com emendas, o Projeto de Lei n°
20/91, contra os votos dos Deputados Alexandre Ceranto, Ceci Cunha,
Jonivai Lucas. José Coimbra, Chicdo Brigido, Saraiva Felipe, Carlos
Mosconi, Cipnano Correia, Osmanio Pereira, Sebastido Madeira,
Arnaldo Fana de Sa, Jotran Frejat, Serafim Venzon, Luiz Buaiz, Nilton
Baiano, Lidia Quinan e Agnaldo Timoteo, nos termos do parecer
reformulado da relatora, Deputada Jandira Feghali. Os Deputados,
Osmanio Pereira e Fatima Pelaes apresentaram votos em separado.

Participaram da votagdo nominal os seguintes Senhores
Deputados:

Alexandre Ceranto, Carlos Magno, Ceci Cunha, Fernando
Gongalves, Jonival Lucas, José Coimbra, Ursicino Queiroz, Chicdo
Brigido, Elcione Barbalho, José Pinotti, Rita Camata, Saraiva Felipe,
Amon Bezerra, Carlos Mosconi, Cipriano Correia, Osmanio Pereira,
Sebastido Madeira, Tuga Angerami, Eduardo Jorge, Humberto Costa,
José Augusto. Marta Suplicy, Arnaldo Faria de S&, Ayres da Cunha,
Fatima Pelaes. Alcione Athayde, Jofran Frejat, Serafim Venzon, Luiz
Buaiz, Nilton Baiano, Luiz Piauhylino, Sérgio Arouca, Jandira Feghali,
Duilio Pisaneschi, Darsicio Perondi, Lidia Quinan, Agnaldo Timoteo e
Laura Careiro.

Sala da Comissao setembro de 1995.

\

<
Deputado ROBERTO ERSON
Presidente ~ V

EMENDAS ADOTADAS PELA COMISSAO

EMENDA - CSSF
N° 1

Deé-se ao paragrafo unico do art. 1° a seguinte redagao:

Paragrafo Unico - Exclui-se da determinacdo firmada no
"caput” deste artigo os hospitais que nao prestam atendimento na area
da saude da mulher, ficando ressalvados os casos de emergéncia
previstos no inciso | do art. 128 do Cédigo Penal Brasileiro.”

Sala da Comissao, em 27 de setembro de 1995.

ot

Deputado ROBERTO JEFFERSON
Presidente
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EMENDA - CSSF
Ne 2

Dé-se ao art. 2° a seguinte redagao:

"Art. 2° - No caso do inciso | do art. 128 do Cédigo Penal, a
indicacao da necessidade do abortamento sera feita por no minimo 02
(dois) medicos.

Sala da Comissao, em 27 de setembro de 1995.

S
Deputado ROBERTO J RSON
Presidente

EMENDA - CSSF
N° 3
(RETIRADA)

EMENDA - CSSF
N° 4

Dé-se ao art. 3° a seguinte redagao:

"Art. 3° - No caso do inciso It do art. 128 do Cédigo Penal
sera condicdo para realizagao do abortamento a apresentacao de um
dos seguintes documentos:

a) copia do registro de ocorréncia policial,

b) laudo do Instituto Médico Legal."

Sala da Comissao, em 27 de setembro d7 1995.

- \

1<

Deputado ROBERTO JEFRERSAN
Presidente ’
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EMENDA - CSSF
N°5

O paragrafo 1° do art. 3° passa a ter a seguinte redagao,
renumerando-se 0s demais:

§ 1° - E obrigatdéria, em qualquer hipétese, a autorizagao
escrita firmada pela propria gestante e seu representante legal nos casos
de incapacidade.

Sala da Comissao, em 27 de setembro de 1995.

)
Deputado ROBERTO JE SON
Presidente

EMENDA - CSSF
N°6

Suprima-se o paragrafo 2° do art. 3° renumerando-se 0S
demais.

Sala da Comissao, em 27 de setembro de 1985.

Deputado ROBERTO J ﬁ/E/ ON

Presidente

EMENDA -CSSF
N° 7
Substitua-se o paragrafo 3° do art. 3° pela seguinte redagao:

§ 3° - O abortamento sera realizado no prazo maximo de 07
(sete) dias. contados da apresentagao dos documentos referidos no
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“caput”, alineas a e b, paragafo 1° deste artigo, e do parecer da
Comissao Multiprofissional nas hipoteses em que for cabivel a sua

edigao.

Sala da Comissao, em 27 de setembro de 1995.

o

Deputado ROBERTO JERFERSGN
- Presidente

EMENDA - CSSF
N° 8
(RETIRADA)

EMENDA - CSSF
N°9
(RETIRADA)

EMENDA - CSSF
N° 10

Dé-se ao art. 5° a seguinte redagao:
"Art. 5° - E assegurado ao médico. em conformidade com o
Codigo de Etica Médica, a possibilidade de se escusar da pratica do

abortamento por razdes de consciéncia, mantida, em quaiquer hipétese,
a responsabilidade da Unidade de Salde pelo cumprimento desta Lei.”

Sala da Comlssao em 27 de set m ro de 1895,

Deputado ROBE TOJ FFERSON
Presidente



29

EMENDA - CSSF
N° 11

Suprima-se o paragrafo unico do art. 5°.

Sala da Comissao, em 27 de setembro de 1995.

Deputado ROBERTO JE;F ZZN

Presidente

EMENDA -CSSF
N°® 12

_ _ Substitua-se o paragrafo 2° do art. 3° pela
seguinte redagao;

- A Gestante e seu responsavel legal nos
casos de incapacidada declarar-se a ciente do disposto no art. 340 do
Cédigo Penal Brasileiro.

Sala da Comlssao em 27 de sete 1995.

(

Deputado ROBERTO JE E
Presidente

EMENDA - CSSF
N° 13

Inclua-se ao projeto art. 6°.
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. _Art. 6° - Fica estabelecida a notificagdo
compulsoria pela Unidade de Salde que realizar o aborto ao drgao
imediatamente superior na hierarquia do SUS.

Sala da Comissao, em 27 de setembro de 1995.

3 A v
Deputado ROBERTO J F{E ON
Presidente /

YOTO EM SEPARADO
(Do senhor OSMANIO PEREIRA)

Este Projeto esteve na pauta da sessdo ordindria desta
Comissdo, no dia 31 de agosto dGltimo. Na ocasido,
dos nobres colegas membros,

a maioria
confiando na ementa do mesmo,

repetida pelo Substitutivo da Senhora Relatora, estavam

- convencidos de gue o idnico efeito de uma eventual aprovagao

deste Gltimo seria a regulamentagdc dos casos de aborto que,
de qualquer maneira, )4 sdo admitidos por nossa Lei, de modo
a facilitar as gestantes carentes, naquelas hip6teses,
acesso ao abortamento clinico. Por essa

o
razao, muitos

estavan inclinados a votar por essa aprovagado, inclusive
dentre aqueles gque, em principio, opdem-se a total
liberalizagdo do aborto no Pais, ou mesmo 3 sua
descriminalizagao.

Felizmente, ocorreu-nos, como a oupros nobres Colegas,
pedir vista do Substitdtivo em questéo,lpara um  exame mais
cuidadoso e detalhado do mesmo. Senhor Presidente e Nobres
Deputados membros desta Comissac: esse exame levou-nos a
estarrecedora conclusdo de gque a aprovacao da pProposicao em
pauta eguivaleria, na prédtica, a legalizagdo do aborto no
Brasil. Uma vez que a mesma se transformasse em Lei, seria
desnecessario qualguer outro esforco para descriminalizar ou
liberalizar a hedionda pr&tica em nossoc Pais.

De fato, como veremos a seguir, se este Projeto de Lei
for aprovado, na forma do substitutivo oferecido pela
Senhora Relatora, praticamente todo e Qqualgquer abortamento
realizado no Pais, desde que praticado por médico, poderéa
ser enquadrado entre as hip6teses que a Lei nao penaliza.
Bastard, para isso, um pedido da gestante, principalmente se
esta tiver recursos para pagar a intervengao.
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£ importante notar que, apesar do potencial devastador
de seus efeitos, e de representar, na pratica, a total
liberalizagao do aborto no Pais, a proposicao que discutimos
foi distribuida para apreciagao conclusiva por esta Comissao
e pela de Constituigdo e Justiga e de Redagao.

Vejam, portanto, Senhcr Presidente e nobres colegas da
Comissao, nossa responsabilidade em relagdo ao Projeto de
Lei n2? 20/91, na forma do Substitutivo oferecido pela
Senhora Relatora: se o aprovarmos nesta Comissao, podera
transformar-se em Lei uma proposicdo gue permite que, por
meio de subterfigios, sejam enquadrados entre os casos nao
penalizdveis todos os abortos a pedido realizados por
médicos neste Pais, mesmo sem ter havido qualquer debate
mais amplo, j& nado diremos pela sociedade como um todo, mas
sequer pela totalidade de seus representantes, no Plenario
desta Casa.

Temos certeza, entretanto, de que isso ndo ocorreré§,
porque confiamos em que a maioria dos nobres colegas membros
desta Comissao concorda com a opinido da grande maioria do
povo brasileiro, traduzida em nossa Carta Magna, opondo-se a
liberalizagdo do aborto a pedido em nosso Pais, e mesmc a
sua descriminalizagao.

Solicitamos, portanto, Senhor Presidente e Senhoras e
Senhores Deputados da Comissadao de Sequridade Social e
Familia, que nos acompanhem numa andlise detalhada do
Substitutivo em discussao. Estamos certos de que concluirao,
como nés, gue o voto pela sua aprovagdo equivale a um voto a
favor da total liberalizagdao do aborto em nosso Pais, contra
o direito a vida dos mais indefesos dos seres: humanos, os
nascituros no ventre de suas maes.

Antes de mais nada, convém esclarecer um ponto
fundamental: o que é e o qgue diz, efetivamente, o art. 128
do Cédigo Penal. Esse artigo diz que o aborto, quando
praticado por médico, somente nao serd punido em duas
hip6teses: se nao ver outro meio para salvar a vida da
gestante (inciso I), ou se a gravidez for resultado de
estupro, e o abortamento for autorizado pela gestante, ou,
em caso de incapaz, por seu responsdvel (inciso II). Deve
ficar muito claro que a Lei nado diz que, nesses casos,
o aborto é l{cito: apenas o isenta de punigdo, como
ocorre com o homicidio, guando hé legitima defesa.

Recordemos, agora, o disposto pelo art. 5S¢ da
Constituigdo Federal: "Todos sao igquais perante a lei, sem

distingdo de qualquer natureza, garantindo-se a brasileiros
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e estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, ....."

Vemos, Senhor Presidente e Senhores membros da
Comissao, que a Constituigao, que é posterior ao Cédigo
Penal, nao faz distingac do estdgio em gue o ser humano esté
na vida, ao lhe garantir o direito a ela. Pelo contrario,
assequra gue nao havera qualquer distingao em relagao
aosdireitos garantidos pelo art. 5@ -~ muito menos,
portanto, uma distingao meramente "geogréfica“, por assim
dizer, como seria o fato de o ser humano estar ainda no
dtero maternc, ou j& ter conseguido sair dele pelo
nascimento. Por essa razao, constitucionalistas eminentes
afirmam que o art. 128 do Cé6digo Penal, que o Projeto de
Lei em pauta pretende regulamentar, foi revogado pela
Carta Magna. De acordo com essa opiniao, portanto, o Projeto
em discussdo ¢é, simplesmente, inadmissivel perante a
atual Constituigcao, sendo inocuo discutir-lhe o mérito.

Sabemos que a discussao desse aspecto do problema cabe
a Comissao de Constituicao e Justigca e de Redagao; nao
poderos deixar de observar, entretanto, que o Projeto de
lei ne 20/91, bem como o© Substitutivo ora em discussao,
cometem grave erro ao afirmar, nas respectivas ementas, que
ha hipdteses em gue a prética do aborto ¢é “legalmente
admitida" pelo C6digo Penal Brasileiro. Mesmo aceitando gque
o art. 128 desse C6digo esteja ainda em vigor, apés a
promulgagdo da Constituigado de 1988, somente se poderia
dizer, guando muito, que had hipdteses em gue a Lei permite
gue a pratica do aborto nao seja punida.

Ocorre, além disso, que o artigo 1% do Projeto original

obrigava a que os abortamentos incluidos nagquelas hipoteses
fossem realizados na rede hospitalar puiblica, do Sisteme
Unico de Saiade. O Substitutivo da Relatora, entretanto, nao
apenas eliminou essa obrigatoriedade, como nao menciona o
sistema Unico de Sadde ou a rede hospitalar piblica uma
dnica vez, sequer, em todo o seu texto. Isso nao apenas o
torna uma proposicac totalmente desvinculada da original,
de sua ementa, e do seu alegado propésito de tornar o aborto
hospitalar acessivel as mulheres carentes, nos casos em que
isso for legalmente admissivel, como ainda aumenta
enormemente a possibilidade de fraudes, bem como o potencial
de lucros das atuais <clinicas clandestinas, as quais
certamente aumentardo ainda mais ©0s Seus pregos, pelo

gervico adicional de fazer o aborto parecer legal.

E, por falar em fraudes, examinemos o art. 2¢ do

Substitutivo em discussdo. Diz que, no caso do inciso I do

artigo 128 do C6digo Penal, "a indicacdo da necessidade do
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abortamento competira ao médico responsavel pelo atendimento
A gestante”; o paragrafo unico do mesmo artigo esclarece que
o diagnéstico sobre a necessidade do abortamento “devera ser
consignado em atestado firmado pelo médico responsavel”.
Notem bem, Senhcr Presidente e prezados colegas membros
desta Comissdo: basta, para declarar que nao had outro meio

para salvar a vida da gestante, e condenar a morte o

nascituro, a opinidac de um unico médico. 0 qual pode,
naturalmente, ser o mesmo que pratica a intervengao. Seria
falta de respeito para com a inteligéncia de meus pares
imaginar que algum deles deixe de ver como essa

possibilidade basta, por si s6, para dar aparéncia de
legalidade a todo e qualguer aborto praticado por médico no
Pais. Ou haverd, dentre Vossas Exceléncias, alguém que
imagine que um médico que nao hesita em praticar um aborto

ilegal terd escrlpulos para emitir um atestado falso?

Mesmo gque assim nao fosse, porém, e que pudéssemos ter
a mais absoluta certeza de que nenhum médicc forneceria
atestados falsos para “tornar legais® (entre aspas) o0s
abortos que praticasse, ainda & absurdo permitir que baste a
opiniao de um Unico médico, sem necessidade, sequer, da
permissdo da gestante, ou, ao menos, de consulta 3 mesma ou
a sua familia, para determinar a decisdo de praticar o
aborto por “ndc haver outro meio para salvar a vida da

gestante” - gue ¢é o unico caso que a lei ndo pune, nao
tratando a excegac, como pensam muitos, de gqualgquer aborto

praticado com o objetivo de salvar a vida da mae, em geral.

Perguntamos: quantos dos nobres coleaas agui presentes
concordariam com a amputacao de wwm do€ bragos ou pernas de
um de seus filhos, com base na opiniao de um unico médico,
que afirmasse ser isso necessdrio para salvar-lhe a vida?

Temos a mais absoluta certeza de que gualguer éssoa, em tal

situagdo, procuraria, no minimo, ouvir uma segunda opiniao.

Mais: gquantos achariam justo que o médico fizesse a referida
amputacao sem gqualguer consulta ao paciente, ou a sua
familia? Ora, no caso em discussao nao estamos falando da
perda de um brago ou de uma perna doente, mas da extingao da
préopria vida de um filho, provavelmente saudavel. E possivel
admitir que isso se faga por decisao de um Gnico médico, sem
exigir uma segunda opiniao? Além disso, pode a defesa dos
direitos da mulher permitir que lhe seja feito um
abortamento, seja por que razado for, sem a sua permissao
explicita? E se a gestante tiver motivos de crenga ou
convicgao que a levem a nado querer eliminar o filho,
quaisquer que sejam as circunstancias: seria correto obrigé-
la, ainda assim, a se submeter ao abortamento?
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Senhor Presidente e nobres membros desta Comissao:
guando uma mae se deixa morrer para salvar a vida de um
filho j& nascido, ¢ aplaudida como heroina: nac merece a mae

de um nascituro o direito de praticar o mesmo heroismo, se
assim quiser?

Perguntamos mais: quantos de Vas. Exas. estariam
dispostos a votar a aprovagdo de uma lei pela qual uma dnica
pessoca, médico ou ndo, pudesse decidir matar um de seus
filhos 33 pascidos, simplesmente porgue, na opiniidc dels, &
somente na dele, isso seria o dnico modo para salvar a vida
de uma terceira pessoa (ainda que esta fosse a prépria mae

da crianga}?

Temos certeza de que ninguém cogitaria em propor
ou aprovar semelhante lei, como ninguém deixa de revoltar-se
com as noticiss de que h& pessoas adotando criangas de
paises subdesenvolvidos, principalmente deficientes, com o
objetivo de mat&-las, para usar seus Orgaos em transplantes.
Observem os nobres colegas, entretanto, gque a l6gica desse
procedimento 6 a mesma que permite que se fagam abortos com
o objetivo de salvar a vida da mae: também naqueles casos se

alega que € para salvar vidas que as criangas estao sendo
gacrificadas!

Senhor Presidente, Senhoras e Senhores Membros desta
Comissado: seria l6gico que o direito da crianga a vida, e a
ser defendida pelos pais e pela sociedade, fosse uma quesdo
meramente geografica e temporal, gue dependa, para existir,
de ja& se ter ou nao completado a gravidez, e de o bebé j&
ter ou nao saidc do {dtero materno? Acreditamos que nao. E
temos certeza de que, se pensarem bem no assunto, Vas. Exas.
também concordar3c com nossa opiniao.

Em todo caso, mesmo que se tomassem mais cuidados, para
evitar fraudes na alegagdc de que o a gravidez representa
perigo imediato de vida para a gestante, o Substitutivo j&
prevé uma outra saida, além do atestado médico naquele
sentido, para fazer com que qualquer aborto possa escapar s
sangSes da lei. De fato, o art. 3¢ ndo limita o prazo,
depois da ocorréncia do estupro, para gque se lavre a
ocorréncia policial do mesmo, que pode ser usada, como
alternativa do laudo do 1Instituto Médico Legal, para
documentar a solicitagdo de aborto por aquele motivo. Assim,
nada impede que a mulher engravide em uma relagdo
perfeitamente consensual, e depois, ao verificar que esté
grivida, providencie uma ocorréncia policial sobre um
estupro imaginlrio, para poder solicitar o aborto sem se
expor as penalidades apliclveis. A propSsito, vale lembrar
que certos grupos, que se apresentam como defensores dos



35

direitos feministas, estao propondo a tipificagdo legal do
estupro conjugal. Isso certamente completaria o quadro a que
nos estamos referindo, porque nesse caso até
gravidez resultante de uma relagao

mesmo uma
entre parceiros
constantes poderia acabar sendo classificada como resultante
de estupro.

Vale observar, ainda, gue, embora aleque, em sua

ementa, gque objetiva regulamentar o art. 128 do Cédigo

Penal, o substitutivo em pauta ndo limita a idade da

nog casos que prevé.
Isso significa, Senhor Presidente e Senhoras
Membros desta Comissao, que,

gestagdo para a realizagdo de abortos,

e Senhores
se a referida proposigdo for
aprovada, nosso Pais terd, para todos os efeitos préAticos, a
legislagdo de aborto mais permissiva e liberal do mundo. De

fato, néo somente qualguer aborto poderé
facilmente incluido,

ser
ainda que por meio de subterfdgios,
entre as hipdteses que a lei permite que nado sejam punidas,
como ainda poderd ser realizado em qualquer <empo, até,
portanto, a quadragésima semana da gravidez, gque, como todos
sabem, ¢é geralmente aquela em que ocorre o parto. E aqui
fica outra pergunta: caberd ao bebé tratar de apressar-se,
para ganhar a corrida do direito a vida?

Uma outra boa indicagado dos verdadeiros objetivos do

Substitutivo em discussdo é que n3o prevé qualquer
penalidade para a realizagdo dos abortamentos a Qque se

refere em condigdes diferentes daquelas que determina, e
nem, muito menos, para a falsa inclusdo, entre as hipOteses

de que trata, de um aborto pedido por razdes diferentes
daquelas que as caracterizam.

Finalmente, ¢é absurdo que um Projeto que alega

pretender defender os direitos das mulheres deixe de se
preocupar com a defesa dos direitos das adolescentes. Mais
uma vez indagamos: serao os direitos fundamentais do ser
humano uma questao meramente cronolégica?

Ocorre que o art. 128 do Cédigo Penal

permite que,
quando a gestante em conseqiiéncia do estupro

é incapaz, a
autorizagdo para o aborto seja dada por seus responséveis.
Como o referido artigo do Cé6digo Penal nado distingue os
tipos de incapacidade, estao incluidas entre

todas as menores,

as incapazes
até que atinjam a plena capacidade legal,
aos vinte e um anos. S6 isso, combinado com as
possibilidades de fraude que 3Jj& comentamos, j& facilitaria
aos pais obrigarem as filhas solteiras menores a abortar,
mesmo que estas ndo quisessem fazé-lc, porque nem a Lei e
nem o Substitutivo em discussao prevéem qualquer forma de

consulta A gestante incapaz, mesmo que esteja em condigdes
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de manifestar sua vontade, nem tampouco lhe oferecem
qualquer foro ao qual recorrer, caso ndo deseje interromper
a gravidez. Mas a situagdo fica pior ainda no caso das
menores até 14 anos, pois nessa hipStese a fraude nédo ¢
sequer necesséria, uma vez que O engravidamento de uma
menina dessa faixa de idade, mesmo que ela tenha consentido
na relagao, pode sempre ser considerado como resultante de
estupro, a titulo de "violéncia presumida-“.

Pelo exposto, e em defesa da vida das criangas de nosso
Pais desde a sua concepgio, votamos pela REJEICAO do Projeto
de Lei n2 20, de 1991, bem como do Substitutivo oferecido
pela sua Relatora, Deputada Jandira Feghali, e solicitamos

que nos acompanhem neste v¢tc todos nobres colegas
membros desta Comiss}j :
=ty Y \(\M/
Deputado 0S| 10 PEREIRA
PMDB / MG

Membro da Comisséo
VOTO EM SEPARADO paA SR2 FATIMA PELAES
Trata-se de Projeto de Lei que visa obrigar o Sistema Unico de
Sairde a atender 3s mulheres. nos casos dc aborto permitidos pelo Cadigo Penal.
Embora o aborto seja considerado crime, o artigo 128 do Cadigo
Penal ressalva duas hipoteses em que ndo ha punibilidade: o chamado aborto necessario,

para salvar a vida da gestante: e o aborto no caso de gravidez, resultante de estupro

No 44° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia o ilustre

Meédico e Deputado José Pinotii alinhavou consideragdes que merecem ser sopesadas.

Diz-nos o ilustre Médico

A mulher tem sido tratada pela soctedade como uma cidadi
de segunda ciasse. com muitos deveres, poucos direios e quase
nenhum apoio. Espera-se que cla esteja sexuaimente disponivel,
que nao tenha doengas sexuaimente transmisstvels € que engravide
poucas vezes. Entretanto, nio se lhe oferece informagoes e
condigoes minimas para cumprir essas tarefas que a sociedade lhe
impoe

Ela tem a tarefa que ihe € culturaimente atribuida, de
alimentar ¢ educar os filbos at¢ se tornarem adultos. cuidar da casa
e providenciar que nada falte ¢ que tudo esteja em ordem e impo
Se algo correr errado em relagdn a essas tarefas. ela ¢ a culpada.
Quando a mulher trabalha fora, ela nio abandona e nem divide. na

maior parte das culturas, essas tarefas com o companheiro. Nunca,
por mais que tenha procurado. conseguimos detectar em qualquer
pais deste planeta. alguma proposta de aposentadoria remunerada
por essas larefas. tao importantes para a sociedade Muitas
mulheres, apos trabalharem longos anos nessas fungdes. aq,

enviuvarem, passam necessidades importantes, sem qualquer ajuda
do Estado.

Em quase todos os continentcs, o casamento torna-se para as
mulheres uma verdadeira prisdo, da qual quando precisam ou
desejam sair pelas mais variadas razdes (inclusive quando
descobrem que nao ¢ através dele que encontrario a sua realizagao
pesscal) devem hitar ndo so conira as pressoes culiurais, mas

lambcm e principaimente com v probiema econdmico que muias
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vezes ¢ o fator determinante na manutengio de um numcero

significativo de casamentos fracassados

Tudo isso demonstra 2 penmanéncia do  processy  de
discriminagio da mwther que aparcce tambem. claramente. sob
outras formas. cm algumas culturas como o feticidio feninino em
certos paises asiaticos. a libulagiao em cerntos paises atricanos. a
venda de fithas ¢ o trabalho quase escravo. emn alpuns passes
latino-americanos. ou pouco valorizado e menos remunerado do
que o dos homens. nos paises desenvolvidos

A existéncia de programas de Planejamento Familiar para,
sem riscos a sua saude. obter formas seguras de evitar gestagoes
indesejadas, foi sempre uma luta importante das mulheres, de
grupos feministas ¢ de alguns lideres de ginecologia Entretanto,
somente depois dos vaises desenvoividos ¢ de certas instituigoes
tnternacionais ligadas a questoes politico economicas comegarem 4

s¢ preocupar com a questio populacional ¢ com a mnsco de
explosdo demografica. € que esse direito comegou a ser oferecidc

macicamente as mulheres. caracterizando, na década de 70. os
Programas de Saude Materno-Infantis associados aos de
Plancjamento Familiar (MCH+FP) A partir dai. conseguiu-se
implantar a anticoncepgao nos paises do Terceiro Mundo.
Entretanto. exatamente porque a motivagia obedecia mais a uma
preocupagio dos paiscs ricos do que em atender a um direito das
mulheres, esses programas foram implantados como programas de
controle da natalidade: com mais propaganda do que informagao;
com namero restrito de métodos. desintegrados das demais agdes
de saude: sem muita preocupagio com riscos e contra-indicagdes
causando evidente morboletalidade, quando o correto seria que
cada mulher. cni cada lase de sua vida. convenieniemente
informada, pudesse dispor ¢ participar da escolha daquele metodo

que melhor a protegesse contra uma gravidez indesejada. no

contexto do atendimento de suas demais necessidades basicas, sem |

causar-ihe prejuizos fisicos ou emocionais.

No Brasil, ¢ isso reflete caracieristicas dec numerosos paises
da América Latina, 70% das mulheres estdo cobertas por um
anticonceptivo eficaz. Destas, 35% usam pilula anticoncepcional,
mais da metade com contra-indicagdes absolutas ou relativas,
assumindo os riscos decorrentes (figura 1), 30% estdo
esterilizadas. sendo que mais da metade tem menos de 30 anos de
idade (figura 2). A grande maioria teve a ligadura tubaria realizada
através de operagio cesareana ... .cossaria e, como era de se
esperar, com um percentual de arrependimento muito alto,
morboletalidade materna e neonatal aumentada e despesas
desnecessarias para o Sistema de Saude.

Exatamente por se atender a mulher como um meio de se
chegar aos objetivos que a sociedade julga prioritarios, as questdes

relevantes da sua saude sao relegadas a um segundo plano. A
primeira causa de morte por neoplasias em mulheres. na maioria
dos paises em desenvolvimerto, ainda ¢ o cancer de colo uterino,
que seria de ficil controle através de tecnologia conhecida ha 50
anos. Calculos da Organizagdo Mundial de Saiude indicam que. a
partir do ano 2000, havera mais mortes por cancer de mama nos
paises em desenvolvimento do que nos paises desenvolvidos. Isso
ocorre por aumento da incidéncia decorrente da modificagdo dos
habitos alimentares ¢ reprodutivos. mas 1ambém e principalmente.
pelo diagnostico tardic Nos paises do Terceiro Mundo, 70% dos
casos de cancer de mama sao diagnosticados no Fstadio I1I. Seria
relativamente facil estabelecer, com a ajida de instituigdes
internacionais, programas de controle, com razoavel e rapido
descenso da monalidade, baseados em delegagio de fungoes.
auto-paipagao (BSE) ¢ criterios de riscos. trazendo esses casos
para o Estadio 1. na faixa de curabilidade e de preservagio da
mama. Tampouco a menopausa € encarada como um problema de
saude publica nos paises em desenvolvimento. A qualidade de vida
das mulheres idosas e a prevengao das doencas cardio-vasculares e

da osteoporose nio 1ém sido convenientemente consideradas.

Recentes estudos realizados pela Associagao Meédica
Americanz {American Medical Association) demonstram que se
tem (para as mesmas doengas) um menor nimero de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos quando se trata de
mulheres do que de homens. Por exemplo, segundo esse estudo, as
mulheres tém 30% a menos de probabilidade de receber um

transplante renal, quando necessario, do que os homens.

Como se perccbe, existe uma conjungio de fatores culturais,
sociais, antropologicos e educacionais que fazem com que os
cuidados de saude em relagio a mulher sejam um refiexo da
discriminagio e dominagio, tendo. como consequéncia, altos e
assimétricos indices de morbidade e mortalidade e fazendo com
que as mulheres dos paises pobres sejam as mais pobres dos

pobres.

Nesta ultima década, tem havido um agravamento dessa
questdo nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos que,
pelo empobrecimento decorrente entr. outras razdes de seus
grandes débitos externos, diminuiram os ja pequenos percentuais
de gastos governamentais com saide.

Houve um avango conceitual, é verdade, quando na década
de 80, as Instituigdes Internacionais da area se reuniram para
promover os programas de aten¢3o a mulher dentro do conceito do
‘Safe Motherhood [nitiative’, objetivando de forma mais direta a
diminuig3o da mortalidade matema e perinatal. Entretanto, ainda
hd uma longa estrada a percorrer em busca de uma visio mais
holistica para devolver a mulher seu pleno direito a saide e
cidadania.
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Os ginecologistas podem assumir posigdes de lideranca em
diferentes niveis do Sistema de Saude quer no pais, quer
internacionalmente. sendo agentes de mudanga em relagao a saude
da mulher.

Os sistemas de saude devem estar constantemente em
processo de autocritica e apnmoramento atraves de pesquisa
operacional, em busca de melhor qualidade e umiversalidade das
a¢des de saude, visando diminuir a morboletalidade e melhorar a
qualidade de vida. Todos os sistemas que se imobilizaram em um
determinado estagio (mesmo que considerado satisfatorio)
acabaram por enfrentar crises importantes algum tempo depois E
o caso do Sistema Inglés ou Norte-Americano no momento e sera
0 caso dos paises da Europa Oriental. nos proximos anos A
mudanca continua, identificando gargalos, propondo e executando
solugdes. ¢ fundamental.

No que diz respeito as muiheres, € preciso desenvoiver ¢ por
em pratica, técnicas e procedimentos de saude apropriados e que
respondam as necessidades de todas as mulheres ern cada contexto
socio-economico. Para isso. € necessario promover modificagoes
na organizacio dos Sistemas de Saude que assegurem a todas as
mulheres acesso as agdes basicas de saude em local proximo de
onde restdem ou trabalham e, a partir dai, as acdes mais complexas
nos niveils secundario e terciario, quando indicado As
preocupagdes ndo se devem restringir aos problemas relacionadas
com gravidez, parto e puerpério, mas a globalidade das suas
necessidades desde a primeira menstruagao ou mesmo antes até a
sua morte, substituindo-se, na atencao secundaria, os ‘Hospitais
Maternidade’ pelos 'Hospitais da Mulher’ e, na aten¢do primana, o
MCH e seus sucedineos pela atengio integral & saude da mulher. A
organizagdo de processos de referéncia e contra-referéncie
desburocratizados e sem barreiras econdmicas € ponto relevante. £
preciso ter cuidado para que, na busca desta universalizacdo do
acesso, se possa sempre warantir que a qualidade das agdes de
saude em todos Os niveis seja igual para os diferentes contexto
econdmicos e sociais, independentemente das modificacoes
obrigatoriamente necessarias como: deiega¢ao de fungdes para
trabalhadores de saude nao meédicos. agentes comunitarios de
salde, acomodag¢Ges simples e nio luxuosas ou casas de repouso e
outros aprimoramentos estruturais ¢ programaticos que. buscando
viabilidade econdémica e maior eficiéncia em um sistema que seja
justo e universal, podem e devem garantir a manutengio € até a
melhora da qualidade e da humanidade das agoes

O ginecologista enquanto lideranga do Sistema de Saude tem
condigdes de ser ai o grande agente de mudanga.

Todas essas mudangas que buscam o continuo
aprimoramento programatico e estrutural dingido a saade da

mulher. so serio possivers se os recursos de saude forem
convenientemente alocados, se os dirigentes se sentirem
diretamente envolvidos e responsabilizados e se as usuarias tiverem
possibilidade continua e efetiva de controle social do Sistema. A
modificacdo estrutural basica para isso € a descentralizagio do
gerenciamento. O gerente, que € responsavel pela distribuigao dos
beneficios. deve estar o mais proximo possivel das unidades de
saude e do usuario, n3o so para gerenciar melhor, mas para ser
mais acessivel a populagdo A normatizagio e a avaliacio podem e
devem ser centralizadas e estar em constante didlogo com os
diferentes niveis para garantir que os novos conhecimentos e
programas cheguem rapida ¢ eficientemente 2o usuario

E preciso que o ginecologista faca com que a sociedade
reconheca o importante papel das mulheres na feprodugio,
maternidade, criagdo dos filhos, unidade familiar e na forga de
trabalho, promovendo politicas, através das quais ela possa
preencher essas expectativas com dign'idadc, sem grande desgaste
fisico e emocional, sendo uma cidadd de primeira classe e para a
qual a sociedade oferece condigbes seguras para o exercicio das
multiplas atividades que the atribui.

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

No inicio deste século. a mortalidade das mutheres no parto.
das criangas ao nascer ¢ dos homens nas guerras era considerada
natural. Isso foi mudando com o desenvolvimento. mudangas
histéricas € com a medicina cientifica. A partir da década de 60. as
entidades internacionais objetivando o bindmio mie/filho criarain
os Programas de Atengdo Materno-Infantil. Nos anos 70, com
preocupacées  populacicnais, ao CMH  acrescentou-se o
Planejamento Familiar surgindo o 'Maternal and Childhood Care +
Familv Planning’ Na década de 80. surge a ‘Safe Motherhood
Initiative’. que prioriza, na saide da mulher, as funcées de
reprodugao e o controle de seus riscos. Houve, com o correr do
tempo ¢ a pressio das mutheres, um aprimoramento e busca, um
atendimento mais voltado para a mulher e menos para os interesses
da sociedade mas, ainda estamos longe do ideal. O que se propoe
para a ultima década deste século, € uma visdo mais abrangente.
integrada e desburocratizada, onde a preocupagdo € francamente
dirigida a mulher e com caracteristicas holisticas. A 'Atengio
Integral 2 Saiude da Mulher' (PAISM) como julgamos adeq.ado
denominar devera ser o sucedaneo. nus anos 90. dos diferentes
‘approaches’ internacionais e nacionais dirigidos a mulher, durante a
segunda metade deste século.

O PAISM nasce como reagdo a todo esse processo de
discriminacio da mulher dentro ¢ fora do Sistema de Saude.
visando na area médica devolver-lhe parte de sua cidadania.
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Seus objetivos principais sdo:

1 Definicio de prioridades para os programas de saude
relacionados com a mulher, através de critérios epidemiologicos
objetivos;

2. Permitir e incentivar a participa¢do das mulheres em todos
os niveis, dando preferéncia e abrindo espagos para aquelas que
s30 as usuarias pobres do sistema publico de saude;

1 lIntegrar o atendimento da demanda sentida - Ou seja,
daquela gerada pelos sintomas que incomodam as mulheres - com
as ages de intervenc¢io epidemiologicas,

4. Desburocratizar as agdes de Saude e o acesso da muiher
ao sistema e ampliar o numero e a complexidade das agdes
integradas. visando uma atengio cada vez mais global, simplificada
e menos burocratizada as mulheres

O desejo de promover a saude da mulher reside em buscar
este equilibrio pela provisao a todos os envoividos no processo de
oportunidades de participagado e pela manutengio de todos os
canais de comunicagio abertos.

A medida que se aproxima o final do segundo milénio, nosso
mundo esta em crise e demanda por uma nova ordem. O papel da
mulher ¢ uma das mais importantes chaves neste processo A razio
na qual as mulheres em diferentes paises do mundo estdo livres
para tomar decisdes que afetam as suas vidas e de participar como
liderangas politicas e comunitarias ira determinar o nosso sucesso.

CONCLUSAO

Uma nova proposta para methorar a saude aas mulheres se
resume em alguns pontos principais: colocar a mulher como o
principal objetivo de sub-sistema de saude vohado para ela dentro
do conceito e da pratica da Atengo Integral 4 Mulher: dar
subsidios aos ginecologistas para que se transformem no médico da
mulher, com uma visio holistica e integrada. estimular a
participagio continua e a mais ‘grassrooted’ possivel das mulheres
em todos 0s niveis dos Sistemas de Sau‘de‘ Finalmente. no que diz
respeito a politicas de saude, a nivel nacional, a descentralizagio

gerencial e a nivel internacional, definir financiamentos, respeitando
as prioridades estabelecidas localmente.”

E notavel, portanto, a contribuig3o do nobre médico e que merece
ser acatada por saide da muiher ¢ da propria sociedade. -

Por todos os argumentos expedidos, pela methoria do atendimento

a mulher, que ¢ dever do Estado, votamos favoravelmente pela aprovagio do presente

Projeto de Lei. para ver, finaimente, atendidos os mais comezinhos direitos do ser humano:

a sua vida, a sua liberdade, e o respeito integral a sua saude.

Sala da Comissao, em¥7de ©T de 1995.

Deputada Fatima/Pelaes

COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE REDAGAO

TERMC DE RECEBIMENTO DE EMENDAS

PROJETO DE LEI N2 20/91

Nos termos do art. 119, caput, I, do Regi-

mento Interno da Camara dos Deputados e do item III do Ato da

Mesa n? 177/89, o Sr. Presidente determinou a abertura - e di

vulgagao na Ordem do Dia das Comissces - de prazo para apre-
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sentagac de emendas, a partir de 16/ 04/91 , por0O5 sessoes.

Esgotade o prazo, nac foram recebidas emendas ao projeto.

Sala da Comissao, em 23 de abril de 1991.

HILDA DE SENMI%A WIEDERHECKER

Secretaria’

! ——— PROKETC DE LE] muMER) ——— ——— P4GING -

—— NOfE DA COMISSAO

COMISSAO [E CORSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO

AUTOR W - PARTIDC —
Deputado OSMANIO PEREIRA | MG | PSDB

TEXTO/ RISTIF ICACAD

Dé-se ao Projeto de Lei n® 20 - A. de 1991, a seguinte redagio:

PROJETO DE LEIN®20 - A. DE 1991

Dispdc sobre a obrigatoriedade  de
atendimento, pelo Sistema Unico de Saude, as
gestantes vitimas de estupro.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°  Os hospitais integrantes do Sistema Unico de Saude sio obrngados a prestar
assisténcia medica e psicologica as gestantes cuja gravidez tenha resultado de estupro.
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Paragrafo unico. Excluem-se da determinagdo firmada neste artigo os hospitais
que ndo prestem atcndimento na area da saude da mulher. '

Art. 2° Esta lel entra em vigor na data de sua publicagao.

Art 3° Revogam-se as disposigées em contrario.
JUSTIFICACAO

A presentc Emenda tem por objetivo sanar flagrante vicio de inconstitucionalidade

do Projeto de Let n° 20 - A, de 1991, ja aprovade na Comissdo de Seguridade Social e
Familia da Camara dos Deputados.

O referido Projeto de Lei fere o Art. 5° da Constitui¢do Federal, que dispde que
todos sio #uais perante a lei. sem distingdo de qualquer natureza. sendo-lhes garantida a
inviolabilidade do direito a vida.

Ao garantir o citado direito. a Constituigao Federal ndo taz distingdo do estagio de
vida em que se encontra o ser humano. Pelo contrario. assegura que ndo ha qualquer
distingdo em relagdo aos direitos garantidos pelo Art. S° muito menos. portanto. uma
distincdo meramente "geografica”. por assim dizer. como seria o fato de o ser humano
encontrar-se no utero materno ou fora dele.

Em razdo do exposto. inumeros ¢ eminentes constitucionalistas tém ja firmada a
posigdo de que o Art. 128 do Codigo Penal foi revogado pela Carta Magna.

Nio bastasse o argumento da inconstitucionalidade do Projeto de Lei n® 20 - A, de
1991, por afrontar o Art. 5° da Carta Magna. hid que se observar que. ao longo de todo o
texto constitucional. acham-se formulados principios de defesa da vida humana. Tenham-
se em mira. a guisa de excmplos. apenas o Art. 3°, Il e o Art. 230: O primeirc reza que ¢
objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil promover o bem de todos. sem
preconceitos de¢ origem. raga. sexo. cor. idadc ¢ quaisquer outras formas de
discriminagdo: o segundo estabelece que a familia. a sociedade ¢ o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas. garantindo-lhes o direito a vida. Além disso, a Consutuigao

brasileira ndo permite a pena dc morte em nenhuma circunstdnciia, nem sequer para 0s
autores dos chamados crimes hediondos.

A defesa do direito das pessoas. independentemente do estdgio em que se
encontram, € também preocupagao da legislagio ordinaria brasileira. O Cddigo Civii, por
exemplo, garante o direito de heranga ao nascituro.
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Dessa forma, o Substitutivo ora oferecido ¢ de importancia inequivoca, porquanto
institui a obrigatoriedade de prestagdo de assisténcia médica e psicologica, pelos hospitais
integrantes do SUS, as mulheres que foram engravidadas em decorréncia de estupro. O
objetivo principal do Substitutivo € prestar as vitumas do estupro o apoio necessario em
uma situa¢io indubitavelmente traumatica.

Além de sanar grave vicio de inconstitucionalidade do Projeto de Lei n° 20 - A, de
1991, o presente Substitutivo poe em relevo também o mérito da questio. que, no
presente caso - ¢ oportuno destacar - ¢ de competéncia da Comissio de Constituigdo e
Justi¢a e de Redagdo. nos termos do Art. 32, inciso Il alinea d. do Regimento Intemo da
Camara dos Deputados. De acordo com o dispositivo enumerado. definem-se como
campo temdtico ou area dc atividade da refenda Comissio os “assuntos atinentes aos
direitos e garantias fundamentais” (Art. 5° da Constituicdo Federal).

? ~ A—
N \“\
07/11 /95 MM@ w M_\
i— a TATNAY UL

-

COMISSAD DE CONSTIICRO [ JUSTCA £ DE REDACRO

TERMO D RECEBIMENTO DL ENENDAS

PROJCTO DL LEI N* 020-A/91

Nos termos do orl. 119, copu, I, do Regimento Intemo do Cémara dos Deputados,
oflerodo pelo orl. 1", |, do Resolugdo n’ 10/91, 0 5. Presidente determinou o aberluro - e divuigogdo no Ordem do Dio
das Comissoes - de prazo pora opresentagdo de emendas a parlit d¢ 30 / 10 [ 95 , por cinco sessoes, fend,
00 seu término, esfe brglo técnico recebido uma emendo,

Solo do Comissdo, em 08 de novembro de 1995,

(iw 5&/&

SERCIO SAMPAID C. DL ALMEIDA
Secreltno
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. .

I - RELATORIO

Trata a proposi¢do ora analisada de efetivar o
prescrito no art. 128 do Codigo Penal, ou seja, possibilitar que sejam
realizados abortos pela rede hospitalar pablica (SUS) quando nio houver

outro meio de salvar a vida da gestante e nos casos de gravidez resultante
de estupro.

Em extensa justificagdo, seus autores demonstraram
tratar-se, na realidade, de garantir as mulheres um direito ja previsto na lei
penal desde 1940 que, infelizmente, ndo vemn sendo assegurado.

O projeto foi a Comissdo de Seguridade Social e
Familia, onde foi aprovado com as seguintes emendas:

a) Emendan’1

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

Paragrafo unico. Exclui-se da determinacéo
firmada no "caput” deste artigo os hospitais que n&o
prestam atendimento na area da saude da mulher,
ficando ressalvados os casos de emergéncia previstos
no inciso I do art. 128 do Cddigo Penal Brasileiro.";

b) Emenda n°® 2

"Art. 2° No caso do inciso I do art. 128 do
Cédigo Penal, a indicagdo da necessidade do

abortamento serd feita por no minimo 02 (dois)
médicos."
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¢) Emenda n° 4

"Art. 3° No caso do inciso Il do art. 128 do
Codigo Penal sera condigdo para realizagio do
abortamento a apresentagdio de um dos seguintes
documentos:

a) copia do registro de ocorréncia policial;
b) laudo do Instituto Médico Legal.";

d) Emenda n° 5

§ 1° E obrigatoria, em qualquer hipdtese, a
autorizagio escrita firmada pela propria gestante e seu
representante legal nos casos de incapacidade.";

e) Emenda n° 6

"Suprima-se o § 2° do art. 3°, renumerando-se os
demais.";

f) Emendan®7

-----------------------------------------------------------------

§ 3° O abortamento sera realizado no prazo
maximo de 07 (sete) dias, contados da apresentagdo
dos documentos referidos no "caput", alineas "a" e
"b", § 1° deste artigo, e do parecer da Comissdo
Multiprofissional nas hipoteses em que for cabivel
sua edigdo.";
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g) Emenda n° 10

"Art. 5° E assegurado ao médico, em
conformidade com o Cédigo de Etica Médica, a
possibilidade de se escusar da pratica de abortamento
por razdes de consciéncia, mantida, em qualquer
hipotese, a responsabilidade da Unidade de Saude
pelo cumprimento desta Lei.";

h) Emenda n° 11

Suprime o paragrafo Unico do art. 5%

i) Emenda n° 12

§ 2° A gestante e seu responsavel legal nos
casos de incapacidade declarar-se-a ciente do disposto
no art. 340 do Cddigo Penal Brasileiro.";

j) Emenda n° 13
Inclua-se ao projeto art. 6°:

"Art. 6° Fica -estabelecida a notificacdo
compulsodria pela Unidade de Saide que realizar o

aborto ao 6rgdo imediatamente superior na hierarquia
do SUS.".

Perante esta Comissdo foi apresentada uma emenda,
de autoria do Deputado Osmanio Pereira, prevendo a possibilidade de os

hospitais integrantes do Sistema Unico de Saude serem obrigados a prestar
assisténcia medica e psicoldgica tdo somente as gestantes cuja gravidez
tenha resultado de estupro.

Vem agora a proposi¢do a esta Comissdo de

Constituicdo e Justica e de Redagdo para exame de constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa.
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E o relatorio.

I1-VOTO DO RELATOR

Cabe a esta Comissdo, nos termos do art. 54,
examinar apenas a constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa
do projeto e das emendas apresentadas tanto perante a Comissiao de
Seguridade Social e Familia quanto perante esta CCJR.

Na Comissdo de Seguridade Social e Familia, o
projeto foi aprovado com dez emendas, que foram asden®s 1, 2,4, 5,6, 7,

10,11, 12 ¢ 13,

A Emenda n°® 01 corrigiu imprecisdo do projeto, que,
no paragrafo unico do art. 1° referia-se ao "art. 128, § 1° do Codigo
Penal", quando" o correto é “inciso I do art. 128". A Emenda n° 02
determinou que, no caso de aborto para salvar a vida da gestante (mmso I)
a indicagdo sera feita por no minimo dois médicos. A Emenda n°® 04 deu

ao "caput" do art. 3° nova redd¢do, prevendo, no caso de aborto
sentimental, quais documentos deverio ser apresentados. Ainda quanto ap
art. 3°, a Emenda n° 05 deu nova redagdo ao § 1°, para que seja obrigatoria
autoriza¢do por escrito, firmada pela propria gestante ¢ seu representahte
legal nos casos de incapacidade. a Emenda n° 06 suprimiu a redagéo do §
2° (hipoteses de dividas sobre os documentos apresentados), o qual ficou
com a redaq:éo‘ dada pela Emenda n° 12 (declaragdo de ciéncia da gestante
e de seu responsavel legal quanto ao art. 340 do Codigo Penal

comunicagao falsa de crime ou de contraven¢do), e a Emenda n°® 07 deu
nova redacdo ao § 3°. A Emenda n° 10 aprimorou a redagdo do art. 5° do
projeto (possibilidade de o médico escusar-se da pratica do aborto por
razdes de consciéncia, de acordo com o Codigo de Etica Médica), a
Emenda n° 11 suprimiu-lhe o paragrato tinico (que passou a fazer parte do
"caput", de acordo com a emenda anterior). Finalmente, a Emenda n° 13

~ ey
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deu nova redagio ao art. 6°, estabelecendo a notificagdo compulsoria ao
orgdo superior do SUS a cada aborto realizado pela Unidade de Satde.

Somos pela aprovagdo das emendas que acabamos de

referir; proporiamos, entretanto, aperfeicoamentos, na forma de
subemendas, as Emendas de n°s 04, 07, 12-e 13.

Na Emenda n°® 04, seria mais adequado e seguro
substituir-se, na alinea "a", a "copia do registro de ocorréncia policial" por
"termo de instauragdo do inquérito policial."

A Emenda n° 07 apresenta vicio de técnica legislativa
tanto quando se refere as alineas "a" e "b" do "caput" do artigo em

questdo, como também quando se refere ao § 1° utilizando a palavra por
extenso.

A Emenda n° 12 contém erro gramatical quando,

referindo-se a gestante e ao seu responsavel, coloca o verbo na 3* pessoa
do singular.

A Emenda n® 13 incorre em erro quando determina a
inclusdo do art. 6° no projeto, quando. na realidade. ele ja existe. Trata-se.
na verdade. de alterar sua redacdo, renumerando-se os demais artigos.

Pelo exposto. apresentamos subemendas para corrigir
tais lapsos.

Quanto a emenda apresentada pelo Deputado
Osmanio Pereira, apesar de em sua justificagdo argumentar que a mesma
visaria sanar vicio de inconstitucionalidade, ndo diz qual seria ela. Além
disso. diz tratar-se de matéria da Competéncia de mérito da CCJR ja que a
matéria abrangeria "assuntos atinentes aos direitos e

garantias
fundamentais" - ndo se trata, todavia, de analise de mérito.

Nio consigo vislumbrar qualquer
inconstitucionalidade neste projeto. uma vez que se trata de regulamentar
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um direito que ja € consagrado desde a promulgacdo do Cddigo Penal em
1940. A proposigdo, em nenhum momento, faz qualquer alteragdo no
Codigo Penal, ndo sendo, portanto, matéria de competéncia desta
Comissdo. O mesmo raciocinio ¢ de ser aplicado quando o Deputado autor
da emenda nesta Comiss3o diz ser assunto atinente a direitos
fundamentais. Ndo esta em questdo aqui ampliar ou restringir os casos de
aborto que tém protecdo legal, pois o projeto, como ja dito reiteradamente,
dispde sobre a obrigatoriedade de atendimento dos casos de aborto ja
previstos no Codigo penal, peio Sistema Unico de Saude.

No meérito, apesar de ndo ser da competéncia desta
Comissdo, gostaria de ressaltar que este Projeto de Lei ndo pretende
legalizar ou discriminalizar a pratica do aborto.

Tem como unico objetivo esclarecer pontos de vital
importancia -para a padronizagdo de conduta no atendimento as mulheres,
vitimas de estupro, previsto no art. 128 do Coddigo Penal, cuja
constitucionalidade € pacifica desde a época em que foi elaborado o
Cddigo, e em todas as ordens constitucionais que a sucederam: 1946,
1967, Emenda Constitucional n° 1 de 1969 e na Constituicdo de 1988,
regulamentando assim, a pratica legitima da intervengéo cirtirgica abortiva
por profissional médico.

Na verdade, tanto o aborto legal, para salvar a vida da
gestante, como quando a gravidez € resultante de estupro, tem na pratica
encontrado dificuldade de ser efetivado.

O presente PL € um primeiro passo para que, de uma
maneira mais efetiva, seja dado um tratamento digno a todas as vitimas de
abuso sexual.

A atenc¢do as vitimas de abuso sexual tem merecido
estudos especiais.

O Programa de Atencdo Ambulatorial Integrado com
o Instituto Médico Legal - Central a Vitimas de Abuso Sexual na Infancia
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e Adolescéncia - PAVAS, o Centro de Saude Escola Geraldo de Paula
Souza, da Faculdade de Saude Publica - USP, apoiado pela Sociedade
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e pelo Grupo de Ginecologia
Infanto-Puberal da Clinica Ginecologica do H.C., denunciam que a
incidéncia de abuso sexual tem aumentado nestes ultimos anos, e a
popuia¢do infanto-puberal feminina representa a maior vitima.

No Instituto Médico Legal, foi verificado que quase
70% dos casos de abuso sexual, durante 1995, ocorreram em meninas
menores de | 8 anos.

O estupro representa uma verdadeira tragedia na vida
de uma mulher, com conseqiiéncias graves, imediatas e duradouras.

Alem de lesdes complexas do aparelho genital, da
bexiga, do reto e outros orgdos, existem, entre outros, o risco de gravidez,

doencas sexualmente transmissiveis, seqiielas psiquicas como depressdo,
suicidio, uso de drogas e outras.

Assim, a gravidez ndo é a Unica seqiiela do abuso
sexual. E necessario, também, considerar as seqiielas fisicas e psicologicas
dos casos de abuso sexual, principalmente na infancia. Dificuldades de

adaptagdo afetiva. dificuldades de adaptacdo interpessoal e de adaptacio
sexual.

E oportuno ressaltar, ainda, que desde o primeiro
contato com a vitima do abuso sexual, € necessario definir procedimentos

que garantam um atendimento personalizado, que preserve a dignidade da
pessoa, sem constrangimento algum.

Este PL ¢, na verdade, uma grande vitéria para
aquelas que, em decorréncia de alguma tragédia em suas vidas, seja ela um
estupro ou a impossibilidade de gerar um filho sem com isso por em risco
sua propria vida, e ainda, sem qualquer respaldo financeiro, se véem
impedidas de algar mao de um direito que a propria lei, ha muito tempo, ja
lhe reconhecia.
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Em face do exposto, somos pela constitucionalidade,
juridicidade e adequada técnica legislativa do Projeto de Lei n° 20, de
1991, e das emendas aprovadas pela Comissdo de Seguridade Social e
Familia, com as subemendas em anexo. Rejeitamos a emenda apresentada
nesta Comissdo, em face de sua anti-regimentalidade.

E como votamos.

Sala da Comissdo.em de dezembro de 1996.

%
Deputa aLZL COBRA

Relatora

SUBEMENDAS OFERECIDAS PELA RELATORA

SUBEMENDA A EMENDA N° 04 DA CSSF

A alinea "a" do art. 3° passa a ter a seguinte redacio:

Sala da Comissdo,em  de de 1996.

~
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SUBEMENDA A EMENDA N° 07 DA CSSF

Dé-se a Emenda n° 07 a seguinte redagio:

"Substitua-se o § 3° do art. 3° do projeto pela
seguinte redagao:

§ 3° O abortamento sera realizado no prazo
maximo de 07 (sete) dias, contados da apresentagdo dos
documentos referidos nas alineas "a" e "b" do caput e no
§ 1° todos deste artigo, ¢ do parecer da Comissao

Multiprofissional, nas hipoteses em que for cabivel sua
edicdo.”

Salada Comissdo, em  de 1996.

Relatofa

SUBEMENDA A EMENDA N° 12 DA CSSF

Substitua-se, no texto da Emenda n° 12 (§ 2° do art. 3°
do projeto) a expressao "declarar-se-a ciente" por "declarar-se-ao cientes".

Sala da Comissdo,em  de de 1996.

ZZ E ZOBRA

Relatora
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SUBEMENDA A EMENDA N° 13 DA CSSF

Substitua-se, na Emenda n° 13 da CSSF, a expressdo
"Inclua-se ao projeto art. 6°" por "Dé-se ao art. 6° a seguinte redacio,
renumerando-se os artigos subseqiientes".

Sala da Comissdo,em de de 1996.
2% /
ZUL l{ 0& RA
‘Relat o

COMISSAQ DE CONSTITUICAQ E JUSTICA E DE REDACAQ

PARETCEHR REFORMULADDO

I- RELATORIO

Trata a proposi¢do ora analisada de efetivar o prescrito
no art. 128 do Codigo Penal. ou seja. possibilitar que sejam realizados
abortos pela rede hospitalar publica (SUS) quando ndo houver outro meio
de salvar a vida da gestante e nos casos de gravidez resultante de estupro.

Em extensa justificacdo, seus autorcs demonstraram
tratar-se. na realidade, de garantir s mulheres um direito ja previsto na lei
penal desde 1940 que, infelizmente, ndo vem sendo assegurado.

O projeto for a Comissdo de Seguridade Social e
Familia. onde foi aprovado com as seguintes emendas:
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a) Emenda n° 1

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

Paragrafo anico.  Exclui-se da determinagao
firmada no "caput" deste artigo os hospitais quc ndo
prestam atendimento na area da saude da mulher.
ficando ressalvados os casos de emergéncia previstos
no inciso | do art. 128 do Codigo Penal Brasileiro.";

b) Emenda n° 2

"Art. 2° No caso do inctso | do art. 128 do
Codigo Penal. a indicagdo da necessidade do
abortamento serd feita por no minimo 02 (dois)
medicos.”

¢) Emenda n° 4

"Art. 3“‘ No caso do mciso Il do art. 128 do
Codigo Penal sera condi¢do para realizagdo do
abortamento a apresentacdao de um dos seguintes
documentos:

a) copia do registro de ocorrénera policial.
b) laudo do Instiuto Medico Legal.”:

d) Emenda n°§

§ 1° E obngatoria. em qualquer hipotese. a
autorizag¢do cscrita firmada pela propria gestante ¢ seu
representante legal nos casos de incapacidade.™.
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¢) Emenda n° 6

"Suprima-se o § 2° do art. 3°, renumerando-se 0s
demais.™

f) Emenda n°7

§ 3° O abortamento sera realizado no prazo
maximo de 07 (sete) dias. contados da apresenta¢io
dos documentos referidos no "caput”. alineas "a" € "b".
§ 1° deste artigo, ¢ do parccer da Comissdo
Multiprofissional nas hipoteses em que for cabivel sua
edi¢cdo.”

g) Emenda n° 10

"Art. 5° E assegurado ao médico, em
conformidade com o Codigo de Etica Médica, a
possibilidade de se escusar da pratica de abortamento
por razdes de consciéncia, mantida, em qualquer

hipotese. a responsabilidade da Unidade de Saude pelo
cumprimento desta Ler.".

h) Emenda n° 11
Suprime o paragrafo unico do art. 3%
i) Emenda n° 12

"Art. 3°

§ 2° A gestante ¢ seu responsavel legal nos casos
de incapacidade declarar-se-a cicnte do disposto no art.
340 do Codigo Penal Brastleiro "
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j) Emenda n° 13
Inclua-se ao projeto art. 6°:

"Art. 6° Fica estabelecida a notificagdo
compulsoria pela Unidade de Saude que realizar o

aborto ao orgdo imediatamente superior na hierarquia
do SUS.".

Perante esta Comissdo foi apresentada uma emenda, de
autoria do Deputado Osmanio Pereira, prevendo a possibilidade de os
hospitais integrantes do Sistema Unico de Saide serem obrigados a prestar

assisténcia meédica ¢ psicologica tdo somente ds gestantes cuja gravidez
tenha resultado de estupro.

Vem agora a proposigio a esta Comissdao de
Constituigdo ¢ Justiga ¢ de Redagdo para exame de constitucionalidade.
juridicidade e técnica legislativa.

E o relatorio.

11 - VOTO DO RELATOR

Cabe a esta Comissdo. nos termos do art. 54, examinar
apenas a constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa do projeto ¢
das emendas apresentadas tanto perante & Comissdo de Seguridade Social ¢
Familia quanto perante esta CCJR..

Na Con ssdo de Seguridade Social ¢ Familia, o projeto
foi aprovado com dez emendas. que foram as den® 1,2,4,5, 6,7, 10, 11,
12e 13.

A Emund- n° 01 cormigiu imprecisdo do projeto, que,
no paragrafo unico do art. 1°, referia-se ao "ar.. 128, § 1° do Codigo Penal”,
quando o correto ¢ "inciso I do art. 128". A Emenda n° 02 determinou que,
no caso de aborto para salvar a vida da gestante {inciso 1), a indicacdo sera
feita por no minimo dois médicos. A Emenda n°® 04 deu ao "caput" do art.
3° nova redagdo, prevendo, no caso de aborto sentimental, quais



56

documentos deverdo ser apresentados. Ainda quanto ao art. 3°, a Emenda n®
05 deu nova redagdo ao § 1°. para que seja obrigatoria autorizagdio por
escrito. firmada pela propria gestante e seu representante legal nos casos de
incapacidade. a Emenda n° 06 suprimiu a redagdo do § 2° (hipoteses de
duvidas sobre os documentos apresentados). o qual ficou com a redagdo
dada pela Emenda n° 12 (declaracdo de ciéncia da gestante ¢ de seu
responsavel legal quanto ao art. 340 do Codigo Penal - comunicacéo falsa
de crime ou de contraven¢do). ¢ a Emenda n° 07 deu nova redacdo ao § 3°.
A Emenda n° 10 aprimorou a redagado do art. 5° do projeto (possibilidade de
o médico escusar-se da pratica do aborto por razdes de consciéncia, de
acordo com o Cédigo de Etica Médica). a Emenda n° 11 suprimiu-lhe o
paragrafo unico (que passou a fazer parte do "caput". de acordo com a
emenda anterior). Finalmente. a Emenda n® 13 deu nova redagdo ao art. 67
estabelecendo a notificagdo compulsoria ao orgdo superior do SUS a cada
aborto realizado pela Unidade de Saude.

Somos pela aprova¢do das emendas que acabamos de
referir.  proporiamos. entretanto. aperfeicoamentos. na forma de
subemendas. as Emendas de n°s 04, 07, 12 ¢ 13.

, g 3 o seour
Na Emenda n® 04, seria mais adequado ¢ seguro
substituir-se. na alinea "a". a "copia do registro de ocorréncia policial" por
"boleum de ocorréncia.”

A Emenda n® (07 apresenta vicio de tecnica legisiativa
tanto quando se refere as alineas "a" e "b" do "caput” do artigo em questdo,
como também quando se refere ao § 1° utilizando a palavra por extenso.

A Emenda n° 12 contém erro gramatical quando,

referindo-se a gestante € ao seu responsavel, coloca o verbo na 3* pessoa do
singular.

A Emenda n° 13 incorre em erro quando determina a
inclusdo do art. 6° no projeto. quando, na realidade, ele ja existe. Trata-se,
na verdade. de alterar ¢ ‘dagdo, renumerando-se os demais artigos.

- ey
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Pelo exposto, apresentamos subemendas para cormgir
tais lapsos.

Quanto a emenda apresentada pelo Deputado Osmanio
Pereira. apesar de em sua justificagdo argumentar que a mesma visara
sanar victo de inconstitucionalidade, ndo diz qual sena ela. Além disso, diz
tratar-se de matéria da Competéncia de mérito da CCJR ja que a maténa
abrangernia "assuntos atinentes aos direitos € garantias fundamentais” - ndo
se trata. todavia. de analise de mérito.

Nio consigo vislumbrar qualquer inconstitucionalidade
nestc projelo. uma vez que se trata de regulamentar um direito que ja ¢
consagrado desde a promulga¢do do Codigo Penal em 1940. A proposi¢do,
em nenhum momento, faz qualquer altera¢do no Codigo Penal, nio sendo,
portanto. matéria de competéncia desta Comissdo. O mesmo raciocinio € de
ser aplicado quando o Deputado autor da emenda nesta Comissdo diz ser
assunto atinente a direitos fundamentais. N@o esta em questdo aqui ampliar
ou restringir os casos de aborto que tém prote¢do legal. pois o projeto, como
ja dito reiteradamente, dispde sobre a obrigatoriedade de atendimento dos
casos de aborto ja previstos no Codigo penal. pelo Sistema Unico de Saude.

No mérito, apesar de ndo ser da competéncia desta
Comissdo. gostaria de ressaliar que este Projeto de lei nao pretende
legalizar ou discriminalizar a pratica do aborto.

Tem como unico objetivo esclarecer pontos de vital
importdncia para a padroniza¢do de conduta no atendimento as mulheres,
vittmas de estupro, previsto no art. 128 do Codigo Penal. cuja
constitucionalidade € pacifica desde a época em que foi elaborado o
Codigo, e em todas as ordens constitucionais que a sucederam: 1946, 1967,
Emenda Constitucional n® 1 de 1969 e na Constituicio de 1988,

regulamentando assim, a pratica legitima da intervengdo cirurgica abortiva
por profissional médico.

Na verdade, tanto o aborto legal, para salvar a vida da

gestante. como quando a gravidez € resultante de estupro. tem na pratica
encontrado dificuldade de ser efetivado.
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O presente PL € um primeiro passo para que, de uma
maneira mais efetiva. seja dado um tratamento digno a todas as vitimas de
abuso sexual.

A aten¢do as vitimas de abuso sexual tem merecido
estudos especiais.

O Programa de Aten¢do Ambulatorial Integrado com o
Instituto Médico Legal - Central a Vitimas de Abuso Sexual na Infancia e
Adolescéncia - PAVAS. o Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza,
da Faculdade de Saude Publica - USP. apoiado pela Sociedade Brasileira de
Ginecologia ¢ Obstetricia ¢ pelo Grupo de Ginecologia Infanto-Puberal da
Clinica Ginecologica do H.C., denunciam que a incidéncia de abuso sexual

tem aumentado nestes ultimos anos. € a populacdo infanto-puberal feminina
representa a maior vitima.

No Instituto Médico Legal, foi verificado que quase
70% dos casos de abuso sexual. durante 1995, ocorreram em meninas
menores de 18 anos.

O estupro representa uma verdadeira tragédia na vida
de uma mulher. com consequéncias graves. imediatas ¢ duradouras.

Além de lesdes complexas do aparelho genital. da
bexiga. do reto e outros orgdos, existem, entre outros. o risco de gravidez.
doencas sexualmente transmissiveis, seqiielas psiquicas como depressao.
suicidio. uso de drogas e outras.

Assim, a gravidez ndo € a unica seqiliela do abuso
sexual. = necessario. também. considerar as seqiielas fisicas e psicologicas
dos casos de abuso sexual., principalmente na infincia. Dificuldades de

adaptacdo afetiva. dificuldades de adaptagdo interpessoal e de adaptagao
sexual.

E oportuno ressaltar. ainda, que desde o primeiro
contato com a viuma do abuso sexual, ¢ necessanio definir procedimentos
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que garantam um atendimento personalizado. que preserve a dignidade da
pessoa. sem constrangimento algum.

Este PL €, na verdade, uma grande vitona para aquelas
que, em decorréncia de alguma tragédia em suas vidas. seja ela um estupro
ou a impossibilidade de gerar um filho sem com isso por em risco sua
propria vida, e ainda. sem qualquer respaldo financeiro. se véem impedidas
de al¢ar mdo de um direito que a propria lei, ha muito tempo, ja lhes
reconhecia.

Em face do exposto, somos pela constitucionalidade,
juridicidade ¢ adequada técnica legislativa do Projeto de Lei n® 20, de 1991,

e das emendas aprovadas pela Comissdo de Seguridade Social ¢ Familia.
com as subemendas em anexo. Rejeitamos a emenda apresentada nesta
Comissdo. em face de sua anti-regimentalidade.

E como votamos.

Sala da Comissdo. em de dezembro de 1996.

g

Deputada ZULAIF COBRA
Relatora

SUBEMENDA A EMENDA N° 04 DA CSSF

A alinea "a" do art. 3° passa a ter a scguinte redagdo:
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a) boletim de ocorréncia:

Sala da Comissdo, em  de . de 1996.
’ N
/ A
ZULAIE CQBRA’
< Relatora

i

SUBEMENDA A EMENDA N° 07 DA CSSF

Dé-se a Emenda n° 07 a seguinte redagdo:

"Substitua-se 0 § 3° do art. 3° do projeto pela
seguintc redagdo:

§ 3° O abortamento scra realizado no prazo maximo
de 07 (sete) dias, contados da apresentagdo dos
documentos referidos nas alineas "a" ¢ "b" do caput e no
§ 1°. todos deste artigo, e do pareccr da Comissdo

Multiprofissional, nas hipoteses em que for cabivel sua
edi¢do."

Sala da Comissdo, em ﬁde , de 1996-

v

S ‘ ,/ .]

- ZULAIE COBRA
Relatora

—

g
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SUBEMENDA A EMENDA N° 12 DA CSSF

Substitua-se, no texto da Emenda n° 12 (§ 2° do art. 3° do
projeto) a expressdo "declarar-se-a ciente" por "declarar-se-do cientes”.

Sala da Comissdo. em  de de 1996.
g a7
//‘ /// ! , },/
ZULAIE, COBRA
/Belatora

SUBEMENDA A EMENDA N° 13 DA CSSF

Substitua-se, na Emenda n® 13 da CSSF, a expressao
"Inclua-se ao projeto art. 6°" por "Dé-se ao art. 6° a seguinte redagao,
renumerando-se os artigos subseqiientes”.

Sala da Comissao. em de de 1996.
/ —_
. ' /A / !
ZULATE C‘/OBRA
Relatora

111 - PARECER DA COMISSAQO

A Comissdo de Constituigdo e Justica e de Redagdo, em reu-
nido ordinaria realizada hoje, opinou, contra os votos dos Deputados Benedito
de Lira, Jairo Cameiro, Ney Lopes, Paes Landim, Asdrubal Bentes. Djalma de
Almeida Cesar, Jodo Natal, Augusto Fanas, Darci Coelho, Gerson Peres, Jarbas
Lima. José Rezende. Prisco Viana, Luiz Maximo, Marconi Perillo, Coriolano Sa-
les, Vicente Cascione, Pedro Canedo. Corauci Sobrinho. Ary Kara, Zaire Rezen-
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de, Benedito Domingos ¢ Ento Bacci. pela constitucionalidade. juridicidade ¢
técnica legislativa do Projeto de Let n® 20/91 e das emendas da Comissdo de Se-
guridade Social ¢ Familia, com subemendas. ¢ pela anti-regimentalidade da
emenda apresentada nesta Comissdo. de acordo com o parecer reformulado da
Relatora. Deputada Zulaié Cobra. nos termos do artigo 56, § 2° do Regimento
Interno. Os Deputados Marcelo Déda e Luiz Eduardo Greenhalgh apresentaram
votos em separado.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Henrique Eduardo Alves - Presidente. Moisés Bennesby e
Marcelo Déda - Vice-Presidentes. Benedito de Lira. Jairo Cameiro. Mussa De-
mes. Nev Lopes. Paes Landim. Vilmar Rocha, Aloysio Nunes Ferreira. Asdrubal
Bentes, Djalma de Almeida Cesar. Gilvan Freire, Jodo Natal, Silvio Pessoa,
Adhemar de Barros Filho. Augusto Farias, Darci Coelho. Gerson Peres, Jarbas
Lima. José Rezende, Prisco Viana, Almino Affonso, Alzira Ewerton, Edson Sil-
va, Luiz Maximo, Marconi Perillo. Nelson Otoch, Nicias Ribeiro, Zulaié Cobra,
Coriolano Sales, Haroldo Saboia, José Genoino, Luiz Eduardo Greenhalgh, Nil-
mario Miranda. Sérgio Miranda, Alexandre Cardoso, Vicente Cascione, Pedro
Canedo, Ciro Nogueira, Corauci Sobrinho, Ary Kara, Zaire Rezende, Benedito
Domingos. Enio Bacci e Marta Suplicy.

Sala da Comissdo, em 20 de agosto de 1997

Deputado HEN

EMENDA N° 4 - CSSF

SUBEMENDA ADOTADA N° 1 - CCJR

" "

A alinea "a" do art. 3° da Emenda passa a ter a seguin-

te redacgao:




redagao:

Presidente

EMENDA N°7 - CSSF

SUBEMENDA ADOTADA N°2 - CCIR

Dé-se a Emenda a seguinte redagao:

"Substitua-se o § 3° do art. 3° do projeto pela seguinte

§ 3° O abortamento sera realizado no prazo maximo de

07 (sete) dias. contados da apresentagdo dos documentos referidos nas ali-

neas "a" e "b" do caput e no § 1°, todos deste artigo, € do porecer da Co-
p g p

missio Multiprofissional, nas hipoteses em que for cabivel sua edigdo."

Sala da Comissdo, em 20 de agosto de 1997

/
Deputado HENRJQUE R]pU O ALVES

esidente
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EMENDA N° 12- CSSF

SUBEMENDA ADOTADA N°3 - CCJR

Substitua-se, no texto da Emenda (§ 2° do art. 3° do

orojeto) a expressdo "declarar-se-a ciente” por "declarar-se-do cientes”.

Sala da Comissio, em 20 de agosto de 1997

Deputado HI

EMENDA N° 13- CSSF

SUBEMENDA ADOTADA N4 - CCJIR

Substitua-se, no texto da Emenda, a expressao "inclua-
se ao projeto art 6™ por "Dé-se ao art. 67 a seguinte redagao. renumerando-se 0s

artigos subsequentes”.

Sala da Comissdo. em 20 de agosto de 1997

Deputado HEXRIQ _VES
\/’/ Presidente
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VOTOS EM SEPARADO

( Dos senhores deputados MARCELO DEDA e LUIZ EDUARDO GREENHALGH )

PROJETO DE LEI N 20/1991

Dispde sobre a obrigatoriedade de aten-
dimento dos casos de aborto previstos no

Codigo Penal | pelo Sistema Unico de Sa-
ude.

Autores: Deputados EDUARDO JORGE
e SANDRA STARLING

Relatora: Deputada ZULAIE COBRA

Senhor Presidente,

Dentro da competéncia desta Comiss@o, apreciamos a constitu-
cionalidade. técnica legislativa ¢ juridicidade do PL n° 20/91 que trata de estabelecer a

obrigatoriedade de atendimento pelo SUS dos casos de aborto previstos no art. 128 do
vigente Codigo Penal.

Em momento algum o projeto sob exame, descriminaliza a figu-
ra tipica do aborto ou ntroduz novas situagdes dc * dbOl’lO legal™ alum daquelas dos
incisos [ ¢ 11 do art. 128 do Cdédigo Penal.

Trata-se, simplesmente, de garantir nos casos de abortos nie
penalizados pelo Cdodigo Penal, que a rede publica de saude dara atendimento aquelas
mulheres que a procurarem.

Sem a presente lei, teremos cristalizada uma situagio jundica-
mente insustentavel: mulheres detentoras de boas condigdes financeiras, pertencentes
as classes abastadas, continuario exercitando em sua plenitude a faculdade vislumbra-
da pela nao penalizagdo das condutas descritas no art. 128. Contrariamente, as mulhe-
res pobres pertencentes as classes subalternas, mesmo que portadoras de uma gravidez
de alto risco. cuja provavel conseqiiéncia seja a sua morte, sem condigdes de frequen-
tar clinicas particulares ou arcar com os custos de honorarios médicos, permaneceriio
correndo risco de morrer em virtude do parto ou continuarao pondo sua vida em nsco .
praticando aborto clandestino. em péssimas condi¢des de higiene com as nefastas con-
seciiéncias a nivel de saude pablica, geradora de mortes. mutilagdes. etc
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O PL ndo legaliza o aborto, nem amplia, repetimos, as situagdes
do chamado “aborto legal™: Simplesmente pde a disposicdo da mulher pobre as mes-
mas condigoes hoje garantidas as mulheres abastadas. E uma medida de defesa da vida
e da igualdade. Limita-se a regular as hipoteses ja previstas pela legislagdo de 1940.

Nao vislumbramf’cﬁjalquer inconstitucionalidade no projeto. O
art. 128 conviveu com varios sistemas constitucionais ( 1946, 1967, 1969 ) que, como
o vigente. da Carta de 88. homenageiam em seus principios basicos, o direito a vida,
sem que qualquer oObice constitucional fosse levantado contra sua vigéncia.

Assim considerando que o PL nio legaliza o aborto, nem_am-
plia os casos de aborto legal, nem ofende, a Carta Constitucional; considerando, ade-

mais, que a nivel de convic¢do intima, ndo vemos o projeto como ofensivo aos prin-

cipios cristdos, nem como agressor da nossa formag@o catdlica, votamos com a relato-
ra, pela aprovagdo do projeto.

Sala da Comissdo em, 20 de agosto de 1997

‘___Mnﬂexer)e___ - receede A <_
Deputado MARCELO DEDA Deputado LUIZADUARD ENHALGH

EXPOSICAO DO DEPUTADO JOSE GENOINO

PELA OPCAO DE INTERRUPGCAO DA GRAVIDEZ

Neahuma pessoa de bam senso ¢ favoravel ao aborto como metodo anticoncepcional.
Até mesmo porque ndo se traa disto: o aborto ¢ a intermipedo de uma concepedo que, por
um motivo cu por outro, ndo é deseyada. Dificihmemnte existra uma sociedade onde a pratica
do abarto se tome desnecessarnia. Isto porque ¢ improvavel que a gravidez indesejada deixe
de existr. Reconhego o carater polémico que envolve o tema, pois nele estdo mmphicados
concepgdes ¢ valores morais. Mas ¢ inquestonavel também que a retvindicacio da
duunnmnhzasdodoabam;odasobaégldedaaﬁnna;aodemduenodum\nhﬁu

Além disso, a descriminalizacio do aborto envolve hoje um problema de saude publica.
Foram estas duas razfes que me motivaram a apresentar um projeto de lei que recanhece o
direito de intermupeio da gravidez até 90 dias apds a concepeiio.

Anga,odnuwamwdagawdnam%dxas]admummm
Constituicdo brasileira prommigada em ourubro de 1988. A legislacdo brasileirs permite,
restritivaments, a mterrupcdo da gravidez em dois casos: quando ndo ha ouwo meio de saivar

-
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a vida ds miber e quando & gravidez ¢ decorrente de um estupro. Os impedimenios legais
para a pratica do ebarto produzemn como consequéncia Uma espantosa tragédia didna: a
morte ¢ graves lesSes fisicas de inumeras muiheres que tem de praucar o aboro
n

~landestnaments.

Os dados desta tragédia estfio crua e friaments expressos nas estimativas, certamente
ttrmidas, da Orgamzacio Mimdial da Saude. De acordo com eles, amiaimeme sfo fertos mais
de 3 milhBes de abortos clandestinos po pais, 0 que significa tais de 8 mil por dia O
aborto aparece coma a quarts causa de morte entre as mulheres. Entre as que scbrevivem,
por volta de 20% ficam estéreds.

E no podena demxar de ser diferente, em face da proibicdo e dos altos custos das
climicas ciandestinas. Estd meis do que comprovado que a criminalizacdo do aborto nio
elimma a sus pratica, apenas a clandestmiza. A pratica do abortamemo seripre existu, e
atuaimente ums muiher que se depara com uma gravidez indeseiada recorrera a quaiquer
me10 pars interrompé-la, pedendo inclusive fazer tentauvas desesperadas que, por se
realizarem sem condigfes médicas adequadas, deixam graves sequelas e mmitas vezes lhe
custam 3 vide De fato, entre os mstodos utilizados para provocar o aborto estfo os
seguinies: aguibas de incd, cristats de petmanganato que provocam lesdes graves na mucose
vaginal, ché ds capim, beberagens fertas & base de aruda com conhaque, cbd de mamons
com folhas de caf® pinga com coracdio de banana ete..

Evidemiemente, essa dramatica realidade vivida por milhSes do omiheres ¢
particularnente forte para aquelas das classes mais pobres, imersas em condigdes sociais
violentas e miseravers. Porém, as consequéncias dolorosas e brutais da sinuagéo que cerca a
pratica do aborto no Bragil se abatem indistintamente sobre todas as muiheres qus recorem
a esaa msdida, que tém de enfrentar a incompreensio da familia e da sociedade, a solidfio e o
sentimenio de cuipa imposto, 0 mado ds policia e da morte e toda a sarte de preconceitos.

Fremte a 1830, certamente o8 penalizadores do aborto se apressariam em dizer que "as
muiheres fazem o aborto por que querem®, por "capricho® ou "egoismo”. Nada mais absurdo,
sobretudo quando parte das pessoas que nio raraments s3o, a I 36 temMpPo, cauwa o aborto e
contra métodos para prevenir a concepedo. Com essa postura, o que parecem desejar "nio €
que ndo existam abortos, sendo que sejam clandestinos e perigosos”.

Na verdade, qualquer pessoa sensata ira admitir que o abortamento ¢ o ultimo
recurso pare a imerrupcdo de wma gravidez indesejada. Até chegar-se a ela hs uma longa
estrada de indagecdes e temores & percorrer.

“E interessante observar como a proibi¢do do aborto sempre ¢ acompanhada por toda
 uma ideologis patriarcal que busca humilhar e desmerecer 2 muiher enquanto individuo
' -partcipante da scciedade. Além disto, toda a énfase da vida sexual cai sobre a reproducdo
" que, literaimente obscurece as outras dimensdes da sexualidade feminina. A necessidade do
" erodsmo, da paixio, da sexualidade amorosa, do prazer etc., simplesmente nio é levada em
cmt&Ehﬂouwu&su&nmdoéxdémdeq\n"émmm“ Estapareeesexa
" \mica fonts de uma real felicidade e realizacdo para as muiheres. ©
' Mas ¢é preciso abordar uma outra dimensdo do problema. Os penalizadores do aborto
com o conceito de vida para criar uma verdadeira comogdo na opimnido publica.
Dwmndodeladoaupemﬂacﬂomqmlmdmmammsemofnmmomg\mmdo

* direito 4 vida, ViSto que, 4 vida real e presente da muiher se sobrepde a possibilidade abstrata

de vids fuma do feto, ¢ importante assinaiar que de qualquer ponto de vista (filosofico,
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meédico, historico) a determmacdo do momento em que efetivamente se imicia a vida
homana e extremamente controvertida.

Vejamos o que dizem os ciennistas. O professor francés Frangois Jacob, Prémio
Nobel de Medicina e Fisiologia, falando sobre o aborto disse o seguinte: "Entre o ovo e o
recem-nascido que dele pode surgir nAo ha um momento privilegiado nem etapas decisivas
conferindo de repente a digmidade de pessoa humana HA uma evolucio progressiva, uma
série de saltos, de reagdes e de sinteses, através das quais se forma pouco a pouco o filhote
do homem A pessoa humana niio surge num momenio preciso. Quem entio teria condicSes
para decidir se uma gravidez pode ou nido ser interrompida? Certamente ndo o bidlogo e
muito menos o bispo e o juiz Eu nio vejo outras pessoas além dos pais com direito a essa
decisdo”. O professor Jacques Monod, também francés e prémio Nobel de Medicina e
Fisiologia, por sua vez, deciarou: "Para mim o aborto nio ¢ infanticidio. (...) Confundem-se
ha muito tempo uma certa mistica e oa dados bioldgicos”. (Citado do livio "O Que € o
Aborto”, elabomdoporCann:mLumadeMdoBaxmsoeManaCammdatha)

E igualmems conmovertida e diversa a conduta que as diferemtes sociedade
assumiram frente ao aborto. Os gregos eram partudanos de que se facilitasse a execucdo do
abarto quando a mmiher assim o desejasss. Na Grécia Antiga, a pratica do abarto era
amplameme admiiida Aristoteles acreditava que o feto so recebia animacio e vida aigum
tempo depais da concepgio. Inclusive, em cerms circunstincias, aconseihava o abarto antes
daam:m;lodofdo E de fato, no livro quarto, capttulo 19 do "A Politica”, ele afirma o
seguinte: *... é preciso provocar o aborto antes que o feto receba animagio e vida". Nos
gi:mumtunpudeRmoababmtolundoenﬁohampmnglopamampﬁhmA
filosofia cristil de bastants tempo para ca vai entender o feto como um ser com vida.

Sko Tomas de Aquino, influenciado por Aristoteles, também pensava que o0 momento
da ammagio do feto ndo coincidia com a concepgdo. Esta opmilo era endossada pela
DammadaCmcepclopumdaIgtqaCatbhm.Pmmlngopuiodo,aIgmpadotma
“tsoria® de S¥o Tomas, tanto para reconhecer a vida atraves do batismo - s era permitido o
betismo depois que os nascidos’ prematurxments comprovassem alguns tragos hemanos -
como para o aborto, que era permitido desde que nio se uitrapassasse determmados prazos.
Anmhnmm,\magmndeqmnndadedepaimpamncoabatopornmpluwhmnﬁoda

Em:exanploadunmmnmamconmtmadoeque;xamdunfawmqueo
aborto seja encarado de forma geral como um erro, dos que procuram dar por resoivida uma
questio complexa. Nio se pode, pais, com base em principios arbitrarios, derivados de
suposicdes infundadas, justificar limnacdes ao direito das muiberes de disporem do seu
PIOPIIO COTpo. Especmhnme,levando—seemcomxdamoqueommadodeemhmﬁwdﬁ
¢ as suas graves implicacdes.

A mterrupgdo da gravidez é um direito da muiher. PensoqueoCongrusoNaaoml
deve, simpiesmente, reconbecé-lo. Alguns juristas e estudiosos do assunio enquadram o
direito ao aborto nos chamados Direnos Reprodutivos. Esses Direitos envolvem varios
aspectos da reproducdo himnana: o atendimento pré-natal, o direito 4 maremidade assistida e
digna. o direito & creche, o direito ao planejamento famibiar etc.. O direno ao planeamento
famijiar diz respeito ao direito de decisdo de ter ou pilo ter filhos, quantos sesdo e quando. O
aborto ¢ um recurso, um me10, para garantir este direito quando todos os cutros meios e
métodos fatharam Em oumas pelavras, o sboro é um direiio no caso de uma gravidez
indesejada.
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O diresto ao planejamento familiar ¢ reconhecido, na amal Constituicio, no pardgrafo
7 do arugo 226: "Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planeiamento familiar ¢ livre decisfio do casal compeundo ao Estado
propiciar recursos educacionais e cientificos pam o exerticio desse direna, vedada qualquer
forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas”. Com base nesie dispositivo
consttucional, hia os que argupemam que o Estado sequer podena imervir pels via
legislativa parma classificar o sborto como crime ou proibi-lo. A partir desta Otica, a
mmmalmq&odoabortopdoCédlgoPml,queahAsédadéeadadew inawal, portanto,
se opde A amal Constiicdo.

A affrmacio de que o aborto é um direito da muiher impiica a nogdo de que a muiher
¢ um sujetio titular de Direrto. O Direno aqui estd vinculado com o conceito de propriedade:
cada pessoa humana tem seu proprio corpo como propriedade sua. Cada pessoa texn a posse
subjetiva ¢ reai de sen proprio carpo. Pode dispor dele segundo sua vontade Um direito é
uma liberdade que um individuo dispde de autodeterminar-se. A muiher tem o direito, a
liberdade. de dispor de seu proprio corpo porque dele tem o dominio exclusivo.

O dirento a0 abarto é emendido ainda como um direfto avil Os direnos civis dizem
respeito 4 personalidade do individuo. Neste partcular. o Estado deve abater-se frente a estes
direitos e, no maxmno, reconhecé-los constutucionalmems. O que quer dizer que o Estado
tem um claro limite nas questSes referentes aos direitos individuais. Segundo também esua
concepsdo, o Estado ndo pode cimimalizar a pratica do aborto.

Outro problema relacionado ao aborto ¢ o de que ele diz respeito a uma opgéio de
consciéncia. A descriminalizacio do aborto, nio significa, em absoluto, a sua acenagio por
todos os membrou da sociedade Cada um deve ser livre em aceitd-lo ou recusa-lo. Quem ¢
contra o aborto deve comtudo respeitar aqueles que defendem a sua descruminalizacdo e
aqueles que optam por pratica-lo. As pessoas que, por motivos de ordem moral ou religioss
380 comtrarias ao aborto, nAo precisam utilizar tal direito. E justaments por ser um direito
que a legalizacio do aborto ndo pode ser submetida a plebiscito, pmlasoaadadnniopnda
julgar e mupedir a utiizacio deaunmn divetto individuad. . v © Suane o .

pr&mtmm&mmmmm&)bqn
ele possa ocomrer dentro de determimados prazos apos a concepgio. Com bess em estudos
cientificos, fala-se em 10 & 12 semanas. Deve caber unicamente 4 muiher (o maximo ao
caaal), o direito de decidir sobre a interrupclio da gravidez indesejada. Vérios especialistas
observam que, ji neste periodo de tempo, ¢ possive] detectar, atraves de exames de uitm-
sanografia, doencas futuras ou wna ma formacdo do feto. O exemplo mais citado é o da
sindrome de Down. Neste caso caberia unicameme a muiher ou ao casal a responsabilidade
¢ o dirento de decidir sobre a possibilidade de ter um filho deficiente ou interromper a
gravidez. Nem a0 proprio médico cabe este direito. Ele tem, exclusivamente, o dever de
informar os poasiveis pais sobre as reais condicdes de desenvoivimento do feto.

Concluo dizendo que o projeto que apresemel visa, portanto, estabslecer um direito
inalienavel das mulheres, que ¢ o direito de disporem de seu proprio corpo. Mas els ¢
taxubém um projeto em defesa da vida concreta, ¢ do bem-esar das mmuiheres que ndo
conseguirern evitar a gravidez indesejada atraves de ourros meios. Enquanio se discute ests

tema devemnos ter consciéncia que, nos pordes dos preconceitos e das clinicas clandestnas,
milhares de mmiheres contimardo sendo humiihadas, feridas e mesmo mortas.

, ) , ) é/
José Genoino - Deputado Federal PT S3o Paulo. . -
Jyee /ég/(/tV GO
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EXPOSICAO DO DEPUTADO NILSON GIBSON

Concessa maxima venia, o Projeto de Lei n® 20-A/91, é inconstitu-
cional, por afrontar o art. 5° da Constituigdo Federal, realmente. o PL n® 20-A/91
fere disposi¢ao da Lei Maxima, que disciplina todos sdo iguais perante a lei, sem
distin¢ao de qualquer natureza, sendo-lhes garantida a inviolabilidade do direno a
vida. O Cédigo Civil, garante o direito de heranga ao nascituro.

A Constituicdo ndo permite a pena de morte em nenhuma
circunstancia.

Assim sendo, manifesto pela inconstitucionalidade da proposigio e
do Substitutivo. bem assim, pela ilegitimidade. de iniciativa; em virtude de caber

ao Presidente da Republica dispor sobre matéria financeira.

7.
Salvo n)glﬁor juizo. -

/'/ 4 ~ "/‘/l |
// /‘ L
| &2 | S/
" Deputado NILSON GIBSON (PSB-PE)

Suplente

EXPOSICAO DO DEPUTADO SALVADOR ZIMBALDI

A discussao sobre o PL 20/91 nédo pode ficar restrito ao
horizonte circunscrito pelo voto da nobre relatora.

Este Projeto de lei, ora apreciado, deve ser analisado entre
outros pelos seguintes aspectos: a) quanto a constitucionalidade ¢ b) quanto a

extensdo as adolescentes, do aborto a pedido.
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a) quanto A constitucionalidade - Do direito a vida é que
surgem os demais direitos, a ele se submetendo. Trata-se de um direito natural
que o Estado apenas reconhece, por ser anterior a este. Por reconhecer esse
direito nossa atual Constituigdo, diferentemente das anteriores, estabelece em

seu art. 50., a inviolabilidade do direito a vida. Na declaragdo de voto que fiz

juntamente como ilustre deputado Hélio Bicudo na PEC 25/95, dizia;: "O douto
relator ndo v¢, ademais. a diferenga entre o texto da atual Constitui¢do e o das
anteriores (1946, 1967 € emenda 1/69). Mas existe e profunda. As constitui¢oes
em causa falavam em direitos concernentes a vida, quer dizer, relativizavam

esses direitos. A atual Carta Magna os torna absolutos, desde que a respeito ndo

faz qualquer ressalva” .

Dessa maneira "o disposto no aludido artigo 128. do Codigo

Penal. esta derrogado pela norma da atual Constituigdo, pois ndo poderia ter sido
recebido por ela, porque incompativel com 0s novos contornos dados a garantia
do bem da vida.

As questées decorrentes do novo quadro institucional deverdo
ser resolvidas segundo dispositivos a serem editados, sem, contudo. vioiarem-se¢
as garantias de forma intangivel, resguardadas pela Constitui¢do Federal (artigo
0., c.c. artigo 60)".

Nio se¢ diga que essa posi¢io ¢ de retrocesso. Esse argumento
dos defensores do aborto sdo apenas demagogicos € ndo expressa 0 que estd na
Lei Magna votada com representa¢do legitima por ocasido da Constituinte de
87/88. Esta Constituicdo ndo pode ser considerada retrograda. mas legitima

expressdo da vontade popular.
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Além disso o projeto contém vicio de inconstitucionalidade
uma vez que, dispondo sobre o atendimento de casos de aborto pelo Sistema
Unico de Saude, que ¢ vinculado ao Poder Executivo, esta dispondo sobre

atribuicoes de orgdo da administragdo publica, sendo, portanto, da iniciativa
privativa do Presidente da Republica, na forma da alinea ¢ do art. 61, da

Constituicio que diz, in verbis:

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

e) cria¢do, estruturagdo ¢ atribui¢des dos Ministérios ¢ da

administragdo publica".

b) extensdo, as adolescentes, do aborto a pedido - Nio s=
pense que o PL 20/91 obriga os hospitais publicos a realizarem abortos apenas
nos casos de estupro, o que, alids. muito raramente acontece. Seria um engano
pensar que os promotores do aborto iriam brigar por tdo pouca coisa.

O que objetiva o PL 20/91 ¢ obrigar o atendimento ao aborto
as adolescentes com menos de 14 anos de idade. Isto porque a gravidez na
adolescéncia até aquela i1dade ¢ considerada fruto de estupro, mesmo se
consentido ou querido pela mulher.

Por outro lado, ¢ conhecido a grande incidéncia de gravidez
na adolescéncia estimulada pela propaganda do sexo livre e da promiscuidade
promovidos pelos meios de comunicagdes. Como solugdo a esse problema
pretendem os defensores do aborto que os hospitais publicos sejam obrigados a

atender esses casos. Cla-  -ta, se este projeto viesse a ser aprovado, que toda
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adolescente naquela idade possa, a pedido, solicitar o aborto ¢ o hospital ser
obrigado a atender nos termos em que propde o projeto ora apreciado.

Mesmo nos casos em que a gravidez € resultante de estupro
ndo se pode admitir a tortura provocada pelo aborto, a um ser inocente e
totalmente indefeso. Nossa Constitui¢do ndo admite a pena de morte para o
criminoso ¢ 1gualmente ndo admite o aborto, uma pena de morte decretada para
um inocente sem nenhum julgamento.

Ha, ainda, de ser considerado que nos casos de estupro a
mulher ndo deve ser duplamente penalizada pela violéncia sofrida e pela culpa
que carrega de ter trucidado o proprio filho, 0 que se denominé de sindrome
pos-aborto. Se a mde ndo deseja o filho gerado nessas circunstancias deve o
Estado assumi-lo uma vez que se tornou culpado em ndo evitar a violéncia.

Por outro lado, nos casos de gravidezes ndo previstas,
consideradas por alguns como gravidezes indesejadas a mulher se torna vitima
de pressdo para matar seu proprio filho. Esse fato pode atenuar sua culpa e
consequentemente a pena que lhe € imposta. Dai propormos que nesses casos 0
juiz possa comutar a pena por servigos prestados a comunidade em se tratando
da mulher que se submete ao aborto. Ao contrario do aborteiro que friamente
pratica o crime, a mulher ¢ vitima, embora concorra para o ilicito.

O outro caso de aborto de que trata o PL 20/91 - aborto nos
casos de risco de vida da mée - ndo mais existe, diante do avanco da medicina.

Reconhecer essa situagdo € considerar que estamos com 50
anos de atraso em nossos conhecimentos meédicos. Esse fato levou alguns

paises, como o Chile, a expressamente revogarem dispositivos semelhantes em

sua legislagdo penal.
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Subsistem os casos de necessidade ja contemplados em nossa
legislagdo, onde o médico tenta salvar a vida do filho ¢ da mae. Se uma das duas
vidas vier a sucumbir nenhuma pena ¢ imputada ao médico. Além disso, os
conhecidos casos de aborto indireto sdo licitos. Nestes casos 0 médico nio tem a
inten¢do de matar concepto mas de assegurar a vida da gestante através de um
tratamento ou cirurgia € como consequéncia a crianga perde a vida.

Diante de tudo 1sso ndo vemos como votar favoravelmente ao

PL 20/91.
PROPOSTA

Diante do exposto e,

Considerando ndo existir obstaculos para que o abortamentc
se faca em caso de necessidade para salvar a vida da gestante:

Considerando que o Estado deve assumir a responsabilidade
pelo estupro;

Considerando que ndo se deve obrigar aos hospitais € aos
médicos a realizarem abortos;

Considerando que ndo se deve estender aos hospitais publicos
a obrigatoriedade do aborto por estupro presumido as adolescentes, menores de
14 anos;

Considerando que na forma do artigo 61, paragrafo lo., I, e,
da Constituicdo as atribui¢des dos orgdos da administragdo publica ¢ de

competéncia privativa do Presidente da Republica.



75

Proponho o substitutivo que apresento com fundamento

constitucional e juridico adequados.
E o parecer

Sala da Comissdo. em de novembro de 1996

Deputado SALVADOR ZIMBALDI

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 020-A DE 1991

Art. 1°. - O Estado, em caso de estupro, por violéncia real,
ficta o presumida, se obriga a prestar, pelos seus Orgdos proprios, ou na falta
destes, por instituigdes privadas, assisténcia médica e psicologica as gestantes,
até o parto.

§ 1° - Nesses casos, nascendo a crian¢a com vida, o Estado
se assim o desejar a mae, encarregar-se-a de toma-la desde logo aos seus
cuidados, responsabilizando-se pela sua vida e educagdo dignas.

§ 2° - Ocorrendo interrupgdo voluntaria da gravidez, o juiz

tendo em vista as circunstancias do fato (estupro), o estado emocional e psiquico



76

da gestante e as pressdes da comunidade, podera comutar a pena a que se refere

o artigo 124, do Codigo Penal (Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940.

para servigos prestados a comunidade.

Art. 2° - Esta le1 entra em vigor na data de sua publicagdo
revogando-se o art. 128, do Decreto-Le1 n® 2.848. de 7 de dezembro de 1940 e

demais disposi¢des em contrario.

Sala da Comissédo em de novembro de 1996

= SALVADOR ZIMBALDI

Deputado Federal

EXPOSICAO DO DEPUTADO ASDRUBAL BENTES
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