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VOTO EM SEPARADO DO DEPUTADO DR. PINOTTI

O projeto de lei que analisamos revoga o artigo 124 do
Caddigo Penal Brasileiro, que prevé detengdo de um a trés anos para a gestante
que provocar o aborto em si mesma ou consentir que outro o provoque. O projeto
de lei apensado, tem o objetivo de instituir a livre op¢do pela interrupgdo da
gravidez, até o seu nonagésimo dia, a pedido da gestante, e definir o
procedimento como competéncia do Sistema Unico de Saude.

Felicito o Deputado Jorge Tadeu Mudalen, Presidente da
Comissao de Seguridade e Familia, por pautar, com serenidade, a questdao do
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aborto provocado no nosso pais, discussao tado necessaria quanto atrasada, que
nao pode continuar obscurecida por tabus e receios de ferir suscetibilidades ou
criar inconvenientes politicos, sejam eles de qualquer espécie.

Nao podemos ignorar que todos esses fenbmenos sociais
prevalentes, como é o caso do aborto, cuja lei ndo consegue impedir sua
ocorréncia, criam uma “jurisprudéncia” prépria e cruel na ilegalidade. Pratica-se
aborto em qualquer idade da gravidez, o que € uma perversidade, com métodos
rudimentares, que provocam alta mortalidade e altissima morbidade nas mulheres
que acabam sendo criminalizadas injustamente, sem qualquer estimulo para
evitar uma proxima gravidez indesejada. Surge dai um comércio sujo e ilegal. Os
médicos sdo frequentemente colocados em situagdo constrangedora frente a
casos especificos. O fato € que ndo se consegue colocar limites éticos naquilo
que é praticado escondido e ilegalmente.

Nao legislar corajosamente sobre a questdo, com uma
discussdo aberta e informada, é manter esse “status quo”. E urgente discutir o
aborto ampla e profundamente, em todos os féruns. Por isso, parabenizo n&o s6 o
presidente da Comissé&o, que é também o relator da matéria, como seus autores e
todos colegas deputados que expdem, com coragem, nesta discusséo, seus
pontos de vista e suas convicgdes.

Pesquisas realizadas pelo Ibope, em 2006 e pela Unicamp,
em 2005, publicadas na edi¢cao de 21/10/06 do jornal o “Estado de Sao Paulo”,
indicam que o aborto provocado é um tabu tdo forte que seu desconhecimento
penetra em todas as classes sociais.

Pessoalmente sou contra o aborto. Qualquer pessoa em sa
consciéncia o €. As mulheres nao engravidam pelo prazer de abortar.

Exemplificar € sempre interessante e retiro dos meus
arquivos de memodria, trés fatos ocorridos e registrados na imprensa, que depois
se repetiram. No municipio de Vinhedo (SP), a Justiga condenou uma mulher por
ter provocado aborto e quase morrido por grave complicagdo. Ela era professora
primaria, abandonada pelo esposo, com dois filhos pequenos, que mantinha com
seu salario de professora. O ex-marido encontrando-a sozinha em casa, obrigou-a

EB1694B439



a manter relagdes sexuais. Como ela ndo mais fazia uso de um meétodo de
anticoncepgéao, engravidou. Pelo fato de ainda estar legalmente casada, achou
que nao era estupro e que nao teria direito legal ao aborto. Procurou entdo o
caminho da ilegalidade. Esquecem, aqueles que a julgaram, que 1,5 milh&o de
mulheres o praticam todos os anos no Brasil e que, se existe alguma culpa, nao é
delas e sim do sistema de saude, que nao oferece planejamento familiar; das
escolas que nao ensinam sexualidade e reprodugao humana; e, da sociedade que
nao ampara as mulheres desprotegidas na tarefa de criarem seus filhos. Esses
abortos, por serem feitos sem as condigbes adequadas, sdo responsaveis por
aproximadamente 25% da mortalidade materna — aqui, vinte vezes maior que a
de Portugal (especialmente de adolescentes).

O outro fato ocorreu no Hospital da Mulher da Unicamp
(Caism) — por mim implantado e dirigido até 1987 e que sempre assumiu
corajosamente seus objetivos sociais. Seu diretor tornou publico abortos ali
realizados em casos de malformagdes graves e foi processado. Nado se pode
ignorar que, possivelmente, centenas de abortos vém sendo realizados pela
mesma razao, a medida que as novas tecnologias de aconselhamento genético e
ultra-som permitem, precocemente, na gravidez, o diagndstico das condigdes
genéticas e de malformacdes. E irracional e perverso fazermos esses
diagndsticos, sem oferecer ao casal angustiado a possibilidade de antecipag¢ao do
parto se eles assim desejarem, particularmente sabendo que os métodos de que
se dispdéem hoje, para isso, sdo mais simples e quase desprovidos de risco.
Trata-se do direito da mulher antecipar um evento inevitavel, e ndo obriga-la a
portar um virtual cadaver em seu corpo por meses, se ela psicologicamente néo
tolera essa situagao.

Aborto provocado é pois, também e ndo somente, problema
de Saude Publica (alta incidéncia, mortalidade elevada e condigbes técnicas de
solugéo) e n&o pode ser encarado com fundamentalismos, evasivas, viés eleitoral
ou mesmo como tabu.

Repito, todos somos contrarios ao aborto. Nenhuma mulher
engravida com a intencdo de abortar. Continuar a criminalizar as mulheres por
isso € nos fazer assistir, como assistimos na Capital de S&o Paulo em 2005 , a
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cena medieval de retirar uma mulher sangrando da mesa ginecologica e leva-la
para cadeia. Esse € o 3° caso que queria comentar e isso € coisa da Inquisig¢ao.

Ndo dar a mulher gravida de um feto anencéfalo (cujo
diagnostico no inicio da gravidez n&o deixa duvida) a liberdade de decidir sobre a
continuidade ou ndo da sua gravidez, € obriga-la a levar adiante a gestagéao de
uma crianga que inevitavelmente morrera apés o parto.

O parecer do relator, deputado Jorge Tadeu Mudalen, é
bom, e bem fundamentado. As audiéncias foram esclarecedoras e os argumentos
para desqualificar a necessidade da descriminalizacdo vém de conceitos
religiosos, éticos e também da apresentacao feita pela ex- senadora Heloisa
Helena, que ofereceu dados comparativos entre diferentes mortalidades,
colocando a morte materna, que tem como uma de suas causas O aborto
provocado, em 13° lugar na escala de Obitos. Trata-se de estatistica oficial do
Ministério da Saude, e algumas consideragdes devem ser feitas a esse respeito.

Existem provas contundentes que a mortalidade materna ¢
amplamente sub-notificada no pais. Varios estudos, inclusive um da Unicamp,
mostram que a mortalidade materna dobra, quando se pesquisa adequadamente
as causas do obito materno ('). Isso foi demonstrado em varios paises. Na
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, quando iniciamos a estratégia dos
“‘comités regionais de mortalidade materna” para combaté-la, verificou-se no
primeiro ano um evidente aumento da mortalidade, principalmente por evitar-se a
sub-notificagdo que existia anteriormente (?).

Figura 1- Comités de Mortalidade Materna e Impacto sobre Mortalidade no Estado
de Sao Paulo (1991).

' Parpinelli, M.A; Faundes,A.;Cecatti,J. G.; Surita, F.G.C.S;Pereira, B.G.; Passini Jr,R.; Amaral,E.
— Subnotificagdo da Mortalidade Materna em Campinas: 1992 A 1994-RBGO- V22 N° 1 - 2000
2 Pinotti, J.A. Relatério Gest&o, Secretario Estadual de Saude. Saude: O Desafio da Mudancga VI —

Aprimoramento Programatico. Saude Da Mulher , Pags 62a68.
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Nos dados apresentados pela Senadora Heloisa Helena, a
mortalidade materna esta em torno de 50 por 100.000, considerando os 3 milhdes
de partos que ocorrem anualmente, enquanto que a estatistica correta no pais,
inclusive feita pela propria Organizacao Mundial e Pan-americana de Saude,
mostra que ela é, seguramente, o dobro, ou seja, em torno de 100 por 100.000.
Para se ter uma idéia dessa sub-notificacdo, na cidade de Sao Paulo, que é a
cidade mais rica da América Latina, e onde a mortalidade materna deveria ser
muito pequena, temos um comité, competente de acompanhamento dessa causa
de morte que a identifica em torno de 50 por cem mil. A do Brasil é certamente o
dobro. De qualquer forma (50 ou 100) € um absurdo termos mortalidade tao alta,
uma vez que nos paises que cuidam da sua saude, desenvolvidos ou em
desenvolvimento, € em torno de 5 por 100.000. Ou seja, na cidade de Sao Paulo
a mortalidade materna € 10 vezes maior que a de Portugal e no Brasil, pelo
menos 20 vezes maior. Ndo importa que sejam 1.600 ou 3.200 mortes por ano,
aparentemente poucas, comparadas com as 7 mil por cancer de colo uterino. O
fato € que esses numeros revelam o absurdo de n&o termos a capacidade de
prevenir mortes por uma doenca sexualmente transmissivel e facilimente
previnivel, que é o cancer de colo, ou por uma tragédia evitavel que é a
mortalidade por razdo da gravidez. Sejam mil, dois mil ou trés mil, o que importa
€ que sado mulheres jovens que estdo morrendo de causas que podem ser
prevenidas. Todas as doengas que ocasionam a morte materna, como infecgao,
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hemorragia, hipertensdo e aborto provocado, sao faciimente evitaveis, com um
pré-natal acessivel, precoce e de boa qualidade e com descriminalizagéo e
diminuicdo do aborto provocado por uma politica de planejamento familiar e
educacgao reprodutiva.

Por outro lado, a grave questdo do aborto provocado
ilegalmente n&o pode se resumir tendo como ultima e unica consequéncia a morte
de mulheres. Existe para cada caso de morte, centenas ou milhares de mulheres
que sobrevivem com sequelas que sao realmente importantes. Cito exemplos: a
infertiidade que é muito comum apds a realizacédo do aborto provocado com
complicagdes infecciosas, as hemorragias, as perfuracdes e peritonites que nao
resultam, felizmente, em morte mas em graves consequéncias para a paciente e
despesas para o Estado, além das sequelas emocionais, que séo relevantes e
duradouras. Tudo isso demonstra que é fundamental evitarmos e combatermos o
aborto provocado mas é facil perceber que nédo € a proibigdo legal que consegue
fazé-lo.

O parecer do ilustre Deputado Jorge Tadeu Mudalen coloca,
com énfase, questdes religiosas. Precisamos entender que, essas questdes, além
de relevantes e respeitaveis estdo relacionadas com o férum intimo de cada um, e
balizadas pela liberdade religiosa existente em nosso pais. O governo e a
republica brasileiros, sdo laicos e exatamente por isso, permitem a pluralidade
religiosa,

Se felizmente ha liberdade e pluralidade de religides, esses
louvaveis e desejaveis credos, nao podem, permear o processo legislativo e
impor decisbes politicas para todos. Devem estar vigentes, (leis e credos) isso
sim, no respeito as decisdes religiosas de cada pessoa e ndo na formulagao de
leis, que dessa forma imporiam a todos, a obediéncia de principios religiosos de
apenas alguns (maioria ou minoria) e contrariariam a prépria liberdade e
pluralidade religiosa de um estado laico e democratico.

Nao podemos considerar também essa questao, a meu ver,
arcaica e extremista, de que cada mulher tem liberdade integral de fazer o que
quiser com o préprio corpo; penso que € um raciocinio dos primérdios do
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feminismo que ndo cabe numa discussao que oriente a elaboracgao de leis.

E mister deixar de lado também, a questdo do aborto
considerado como combate a violéncia. O raciocinio do autor americano, Steven
Levitt, ndo deveria estar sendo utilizado nesta discusséo, pois quem coloca a
questdo da forma como ele o faz, induz ao aborto como uma medida
anticonceptiva eugénica para prevenir violéncia. Isso é um verdadeiro absurdo. E
muito mais légico, humano e ético, cuidarmos da educagédo, especialmente da
primeira infancia, como forma de evitar a violéncia e oferecermos planejamento
familiar e educacéao reprodutiva para evitar o aborto.

Quais sédo entdo as questbes fundamentais relacionadas a
matéria:

| — N&o podemos permitir que o aborto continue
criminalizando e estigmatizando a mulher que o faz. Nenhuma mulher engravida
intencionada a cometer o “crime” do aborto. Se ela busca essa solucéo,
inadequada e agressiva, € porque o sistema de saude nao ofereceu planejamento
familiar, as escolas ndo ensinaram sexualidade e reprodu¢dao humana, com o
agravante de que a sociedade e o nucleo familiar ndo amparam as mulheres que
engravidam sem desejar, no processo de gravidez, parto, puerpério e criagao
desses filhos. Por isso, seria também errado aprovar a despenalizagcdo sem
corrigir esses outros fatores, principalmente a oferta universal de planejamento
familiar definitivo e temporario. E aqui é preciso mostrar que, todas as
experiéncias internacionais que ofereceram as mulheres o conjunto dessas
condi¢des, as quais elas tém direito, redundaram em uma diminuicao significativa
do aborto. Na Figura 2 pode-se perceber claramente o exemplo da Russia onde a
oferta de anticoncepcionais foi diretamente proporcional a queda do aborto
provocado.

Figura 2- indice das Mudangas nas Taxas de Aborto e Uso de Contraceptivo na
Russia
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INDICE DAS MUDANGAS NAS TAXAS DE ABORTO
E USO DE CONTRACEPTIVOS NA RUSSIA

—— Uso de métodos modernos -B- Taxa de aborto

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Fonte: Westoff, CF. Recent Trends in Abortion and Contraception in 12 Countries. DHS
Analytical Studies No 8, Calverton, Maryland: ORC Macro.

Il — Outro fato importante € a avaliacdo de experiéncias
internacionais  antigas, mantidas e consistentes, na influéncia da
descriminalizagao e legalizagdo do aborto, na taxa de abortamento, ja que todos —
favoraveis ou contrarios a descriminalizagcdo — somos absolutamente contra o
aborto provocado e a favor de sua diminuicdo ou mesmo abolicao.

A Figura 3 mostra claramente o ocorrido na Franga e na
Italia. Apos a descriminalizagdo, houve um pequeno aumento na incidéncia de
abortos (possivelmente decorrente da notificagdo desprovida de penalizagéo) e
logo a seguir, uma enorme e mantida queda. O numero de abortos diminui apos
a liberagao, entre outras razbes porque em vez de abortar na clandestinidade,
muitas mulheres abortam em servigos publicos e recebem informacdes e meios
para evitar novas gestagdes nao desejadas.

Em ambos os paises houve também oferta aumentada de
meétodos anticonceptivos concomitantemente com a descriminalizacdo do aborto.
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Figura 3. Evolugao da taxa de abortos apds a legalizagao na Franga e na Italia

Evolucao da taxa de abortos apos a legalizacao na Franca e
na ltalia
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Fuente: The Alan Guttmatcher Institute. Sharing responsibility: Women, Society and Abortion Worldwide.
New York: The Alan Guttmacher Institute, 1999 .

Muitas outras modificagdes nos procedimentos, ocorrem
com a despenalizagado do aborto, que acaba sempre sendo uma discussao lenta e
sofrida.

Talvez seja interessante saber um pouco da historia recente
desse processo em Portugal, contada pela jornalista Isadora Ataide, no ultimo n.°
da revista “Caros Amigos”:

‘Em 1984 houve avangos na legislagdo portuguesa. O
parlamento despenalizou o aborto em trés situagbes. Caso a gravidez trouxesse
perigo de morte ou lesdo irreversivel para o corpo ou para a saude psiquica da
mulher e se a gestacao resultasse de violagdo, o aborto poderia ser realizado até
as doze semanas. A interrupgdo também seria possivel se o nascituro viesse a
sofrer de grave doenga ou malformagdo e acontecesse nas primeiras dezesseis
semanas.”

“Por um ponto percentual a despenalizacdo do aborto néo
foi aprovada pelos portugueses em 1998, o que emperrou o debate para a
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mudanga na legislagdo. Em 2007, a situagdo mudou, 59,24% dos participantes do
referendo disseram “sim” a interrupgédo voluntaria da gravidez e 40,76% votaram
contra. Em que pese o resultado ndo estar vinculado a decisdo do parlamento, a
sociedade indicou sua concordancia com o aborto a pedido da mulher.”

“Entre os 27 paises membros da Unido Européia, apenas
Polbnia e Irlanda n&o legalizaram o aborto por solicitagdo da gestante.”

A interrupgéo da gravidez a pedido da mulher € gratuita nos
hospitais publicos portugueses. Para os hospitais privados, a tabela do Ministério
da Saude estabelece o custo de até 341 euros para o aborto medicamentoso e
444 para o aborto cirargico.”

“A lei disciplina que na primeira consulta seja feita uma
ecografia para confirmar o tempo de gestacdo. O médico deve esclarecer a
mulher sobre as possibilidades para a interrup¢do e as conseqliiéncias fisicas e
psicolégicas do aborto. Sdo obrigatorios trés dias de reflexdo e nesse periodo a
paciente deve conversar com um assistente social ou psicologo. Decidida a
abortar, assina um documento em que consente a intervengdo ‘livre e
esclarecida”. Caso seja utilizado o método medicamentoso, ao fim do
procedimento é necessaria uma ecografia para confirmar sua eficacia. Quinze
dias depois é obrigatoria uma consulta sobre saude reprodutiva e planejamento
familiar.”

Percebe-se, da descrigdo da jornalista, o processo longo e
complexo de vai e volta, na decisdo de despenalizar, que ocorreu também em
varios paises europeus, finalizando com a aceitagdo publica (plebiscitaria) da
despenalizagdo. Percebe-se também quando o aborto é regulamentado, a
diferenca da metodologia usada, proporcionando maior humanizagdo e riscos
muito menores, além da oferta e aconselhamento posterior de planejamento
familiar e das limitagdes relativas a idade da gravidez.

[l — Outro fato que ndo pode ser desprezado é que o aborto,
mesmo na ilegalidade, é fartamente realizado e sem qualquer limite, seja dos
meétodos rudimentares e invasivos que vitimam as mais pobres pela precariedade
e complicagdes, seja pela propria idade da gravidez, que néo é respeitada.
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A descriminalizagdo e a legalizagdo serviram, nos paises
onde ocorreram, para estabelecer limites — de idade, circunstancias e condigdes
onde se pode fazer o aborto — além da utilizagdo de métodos adequados e de
menor risco, razao pela qual a mortalidade cai apos a despenalizagao.

Mesmo considerando-se os argumentos ja discutidos neste
relatério, a mortalidade e a morbidade decorrentes do aborto provocado
ilegalmente, séo relevantes e precisam ser evitadas. O exemplo da Roménia
(figura 4) é gritante: mostra o efeito impactante da criminalizacdo sobre o
aumento da mortalidade materna e da legalizagdo sobre a sua diminuigao e,
consequentemente, das demais complicagdes e sequelas ja citadas e muito mais
frequentes.

Figura 4. Efeito da proibicdo do abortamento sobre a mortalidade materna e
mortalidade por aborto na Roménia (1960-1995).

aborto nao aborto aborto nao
criminalizado criminalizado criminalizado

total de mortes
maternas

mortalidade
outras causas

Fontes: World Health Organization,1997; Stephenson et at, AMJ Public Health,
1992.

IV - Uma consideragao oportuna € procurarmos saber
porque, com tantas razdes ldgicas, € tdo dificil mudarmos a lei, ampliar as
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condicbes em que as mulheres podem abortar ou mesmo descriminalizar o
aborto. Sem duvida as questdes religiosas e fundamentalistas contribuem mas,
também existe o fato de que, em geral, as pessoas que legislam nao séo afetadas
por esta questdo; as mulheres em geral sdo minoria no poder legislativo e, além
disso, as pessoas abastadas, quando precisam recorrer a um aborto provocado,
contam com toda seguranga. Aqueles, portanto, com poder para induzir as
mudancas nao sao afetados pelas leis restritivas, ja que abortos clandestinos
absolutamente seguros estao disponiveis para os que podem pagar. As grandes
vitimas desse processo sdo especialmente as mulheres pobres, que tem muito
pouco poder de presséo.

V - Existe uma grande confuséo entre aceitar o direito da
mulher na interrupcdo da gravidez em determinadas circunstancias e ser
favoravel ao aborto ou desprezar o valor moral do feto. Aceitar esse direito pode
estar perfeitamente ligado a ser contra o aborto e aceita-lo como uma forma de
diminuir o aborto. As experiéncias da Franca e da Italia, mostram isso, e a da
Roménia agrega a certeza da relagdo com as mortes maternas.

Por isso, para que todos entendam o problema do aborto, é
necessario esclarecer alguns pontos fundamentais:

1) Aqueles que séo a favor da descriminalizagao nao sao a
favor do aborto. Ou seja, a descriminalizagdo ndo promove o aborto, temos
experiéncias internacionais importantes publicadas e republicadas que
comprovam isso. Além do mais, todos reconhecemos que o feto existe e tem valor
moral.

2) E possivel e necessario, com a legalizagdo, colocar
limites claros de idade gestacional para que o aborto somente seja praticado em
condi¢cbes determinadas estabelecidas em lei de maneira clara.

3) Finalmente, é fundamental promover, simultaneamente a
despenalizagao, as medidas que permitam reduzir o aborto, ja que todos (a favor
ou contra a descriminalizagdo) desejamos diminuir os abortos e ndo sé
descriminalizar as mulheres.
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Na realidade o que esta provado é que a oferta adequada
e correta na metodologia anticoncepcional, inclusive os métodos permanentes, é
francamente favoravel a diminuicdo do aborto. Portanto, se o objetivo € diminuir
os abortos é preciso favorecer os métodos anticoncepcionais.

Quem proibe, quem impede ou quem ndo oferece esses
meétodos, € responsavel pela existéncia de abortos provocados; e, se alguém
deve ser penalizado, sao os que impedem essa politica, e ndo as mulheres, que
sdo suas vitimas. Essa idéia é corroborada por uma frase proferida por um
tedlogo catdlico suico Hans Kiing e publicada na Folha de Sao Paulo, em
22.10.07: “Se o objetivo é diminuir os abortos, entdo seria preciso favorecer os
métodos anticoncepcionais. Quem proibe esses métodos é co-responsavel da
existéncia de tantos abortos”.

Ser favoravel a descriminalizacdo do aborto ou a sua
ampliagao legal para situagdes como a anencefalia, ndo € ser favoravel ao aborto;
€ ter uma postura corajosa, humana, cientifica e trabalhar concretamente para
sua diminui¢cdo. A experiéncia do CAISM (Hospital da Mulher da Unicamp) com
interrupcbes em casos de anencefalia, publicada corajosamente em 2005 (L.
Costa & cols.), mostra a complexidade da questdo. Nado se combate uma pratica
social distorcida, de prevaléncia elevada, jogando-a para debaixo do tapete,
fingindo que ela ndo existe, mitificando-a e permitindo — por ndo regulamenta-la —
seu uso comercial, abortamentos tardios que sao terriveis e uso de metodologias
rudimentares que causam lesdes permanentes e obitos.

E obvio que, com a mesma énfase, se deve colocar em
pratica - ndo somente no discurso — educacéo para saude e uma atengao primaria
(medicina praticada nos centros de saude) que oferega as mulheres acesso facil a
todos os métodos anticonceptivos, orientando-as para o uso do melhor em cada
fase de sua vida, ou seja, aquele que evita uma gravidez indesejada, sem
prejudicar sua saude e seu direito de escolha, inclusive religioso. Isso é
planejamento familiar. Ndo é o que se tem feito neste pais, contaminado e
invadido por uma politica de controle da natalidade que seguramente é
responsavel por tantos dbitos quanto a mortalidade materna (°).

® Pinotti, J.A; & Faundes, A. Contracepgdo no Brasil: uma andlise critica. Sd0 Paulo, Paris
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4) E necessario multiplicar também os servicos de
atendimento as vitimas de violéncia sexual e ndo concentra-lo tolamente. E
urgente providenciar que a lei da ligadura de trompas e deferentes, que
aprovamos, no Congresso Nacional, em 1995, seja colocada na pratica, pois até
agora, salvo rarissimas excegdes, essas cirurgias nao sao oferecidas pelos
hospitais publicos, que também nao oferecem, na sua grande maioria, o aborto
que é permitido por lei ha mais de 60 anos, obrigando mulheres estupradas a
procura-lo ilegalmente e tirando das menos favorecidas economicamente a
possibilidade de usar métodos seguros e nao invasivos para fazé-lo. Até dez
anos atras havia s6 quatro hospitais publicos que atendiam gratuitamente o
aborto provocado legal: dois em Sao Paulo, um em Campinas e um no Rio.
Houve algum progresso. Hoje, ha quarenta unidades hospitalares que atendem
estes casos, porém, com deficiéncias. Ainda ha cinco estados no Brasil sem
qualquer atendimento e um numero de burocracias desnecessarias e impeditivas.

Na verdade, pouco ou nada se fez nestas ultimas décadas,
para prevenir ou combater o aborto no pais. Nao é possivel solucionar problemas
tdo complexos e graves como esses, sem uma visao correta, profunda, humana e
corajosa que, comprovadamente falta, de alto a baixo, nos niveis decisérios da
sociedade brasileira.

Por todas essas razbes nossa proposta de um voto em
separado agrega e condiciona a descriminalizagdo a duas outras modificagcoes
legais indispensaveis:

a) a obrigatoriedade de oferecimento de acesso facil e
universal de planejamento familiar com métodos temporarios e definitivos,
penalizando os gestores de saude que néo o fizerem;

b) um referendo popular, pois ele permitira uma discusséo
obviamente necessaria e elucidativa, além de oferecer a decisdo a populacao
brasileira.

Em outras palavras, legaliza-se, ao mesmo tempo, um

Editorial. 1988.48p.
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conjunto de medidas em prol da diminuicdo e combate ao aborto provocado e a
descriminalizagado, que € um ato de justica para as mulheres. Por outro lado,
condiciona-se a efetivagdo da descriminalizagdo a universalizagdo do
planejamento familiar e a um referendo popular.

Assim, aprovariamos o projeto de lei que retira das mulheres
0 peso do cometimento de crime quando busca interromper uma gravidez néo
desejada. Aprovariamos, também, a responsabilizagado dos gestores do SUS para
o0 pleno acesso da populacdo aos meios e informacdes sobre concepgao e
anticoncepgéo.

Em seguida, a populacédo referendaria, ou n&o, a nossa
decisdo, apos debates mais abalizados sobre o tema. A lei apenas entraria em
vigor apos sua aprovagao no respectivo referendo, por manifestagdo da soberania
popular, nos termos da Constituicdo Federal, em seu art. 14, Il. Esta nos parece a
mais democratica das decisbes que esta Casa poderia tomar sobre assunto de
tamanha importancia social.

Deste modo, apresentamos este voto em separado, pela
aprovacgao do Projeto de Lei n.° 1.135, de 1991, com as duas emendas anexas e
pela rejeicdo do seu apensado, o Projeto de Lei n°® 176, de 1995.

Sala da Comissao, em de de 2007.

Deputado Dr. Pinotti

2008_Dr Pinotti_173
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N2 1.135, DE 1991
(Apensado o PL 176, de 1995)

Suprime o artigo 124 do Cdédigo Penal
Brasileiro.

EMENDA ADITIVA N° 1
Acrescente-se ao projeto o seguinte artigo 4°:

"Art. 3° A Lei n.° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a
vigorar acrescida do seguinte artigo:

“Art. 18-A. Deixar o gestor municipal ou estadual de garantir
0s métodos previstos nos art. 9° ou de atender solicitagcbes
de esterilizagdo voluntaria em prazo de noventa dias.

Pena — reclusao de seis a doze meses e multa”.

Sala da Comissao, em de de 2008.

Deputado Dr. Pinotti
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N®1.135, DE 1991
(Apensado o PL 176, de 1995)

Suprime o artigo 124 do Cddigo Penal
Brasileiro.

EMENDA ADITIVA N° 2
Acrescente-se ao projeto o seguinte artigo 5°:

"Art.4° Esta lei somente entra em vigor apés a realizagao de
referendo, nos termos da Constituicao Federal, art. 14, 1. "

Sala da Comissao, em de de 2008.

Deputado Dr. Pinotti
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