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| - RELATORIO

O projeto principal pretende aperfeicoar a Lei 12.845, de 1° de agosto de
2013, que “dispbe sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em
situagao de violéncia sexual”. Em primeiro lugar, altera a redacao do art. 2°.
Propbde que se considere “violéncia sexual todas as formas de estupro, sem
prejuizo de outras condutas previstas em legislagao especifica”. A alteragcao
seguinte é do art. 3°, que enumera 0S servigcos que integram o atendimento
imediato e obrigatério em todos os hospitais integrantes da rede do SUS.
Propde substituir o termo “profilaxia da gravidez” no inciso IV, por “medicagao
com eficiéncia precoce para prevenir gravidez resultante de estupro”.

A Exposicdo de Motivos que acompanha a proposta ressalta a
necessidade de trazer para o texto da lei uma definicdo mais clara de violéncia
sexual, inclusive para compatibiliza-lo a legislacdo penal em vigor. Quanto ao
item IV do art. 3°, a nova redacao enfatiza a diretriz de acesso a contracepcao
de emergéncia para as vitimas de estupro, ja adotada nas politicas publicas de
saude e alinhada com recomendacdes da Organiza¢cdo Mundial da Saude.

Foram apresentadas trés emendas no prazo regimental.

A primeira delas, do Deputado Henrique Afonso, insere dois paragrafos
ao artigo 3° do projeto 6.022, de 2013. O primeiro proibe o médico de
prescrever medicamento ou substancia que provoque aborto sem comprovacao
da gravidez, mediante exames laboratoriais. O segundo incumbe a mulher



comprovadamente gravida de decidir pelo aborto ou pela manutencdo da
gravidez. Para que ela tome uma decisdo informada, devem ser explicados os
procedimentos para realizar o abortamento, apontando a possibilidade de
adocéo.

As emendas de numeros 2 e 3 sdo de autoria do Deputado Jodo
Campos. A emenda de numero 2 modifica o caput do art. 1° da Lei 12.845, de
1° de agosto de 2013, e ndo do projeto, determinando que o0s hospitais
oferecam as vitimas de violéncia sexual atendimento emergencial e
multidisciplinar, visando o tratamento das lesdes fisicas e transtornos psiquicos
decorrentes de violéncia sexual e encaminhamento, se for o caso, aos servicos
de assisténcia social. A lei em vigor prevé “o atendimento integral, emergencial
e multidisciplinar” e “o controle e tratamento dos agravos fisicos e psiquicos
decorrentes de violéncia sexual”.

A alteracdo proposta para o art. 2° define, para os efeitos desta lei,
violéncia sexual como “todo ato sexual na forma de estupro em que resultam
danos fisicos e psicologicos”.

Por fim, altera a redacéo do item Ill do art. 3°, propde que se realize o
encaminhamento da vitima para o registro da ocorréncia a delegacia
especializada, ou Delegacia de Policia, que encaminhara a vitima para o
Instituto Médico-Legal, ao invés da redacdo atual, que determina facilitar o
registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgdo de medicina legal e
delegacias especializadas.

A emenda de numero 3 pretende suprimir os incisos IV e VIl do art. 3° do
Projeto de Lei. O inciso IV do projeto aprofunda o conceito de contracepcao de
emergéncia. O inciso VII ndo integra o projeto, mas a Lei 12.845, de 2013. Ele
inclui no atendimento as vitimas de violéncia sexual o fornecimento de
informacdes sobre direitos legais e servigos de saude disponiveis.

Tramitam apensadas ao Projeto de Lei 6.022, de 2013 as seguintes
proposicoes:

0 Projeto de Lei 6.033/2013, do Deputado Eduardo Cunha, que “revoga a
Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013”. A justificacdo alega que a vigéncia da
Lei provocou polémica na sociedade a respeito de estimulo a préatica de aborto.

O Projeto de Lei 6.055/2013, do Deputado Pastor Eurico e outros, que
pretende, da mesma forma, revogar a Lei 12.845. Argumenta que ela constitui
um passo para a legalizacéo do aborto no pais.

O Projeto de Lei 6.061/2013, do Deputado Hugo Leal e outros, que “altera
a Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013, que “dispde sobre o atendimento
obrigatdrio e integral de pessoas em situagao de violéncia sexual” e da outras



providéncias”. O projeto reproduz as propostas das emendas de numeros 2 e 3
apresentadas a Comissao.

As propostas serdo analisadas em seguida pela Comissédo de
Constituicao e Justica e de Cidadania.

II - VOTO DO RELATOR

A despeito de ter provocado intensos debates ao longo de sua
tramitacdo e de continuar a suscitd-los, como vemos pelas iniciativas
analisadas, a proposta de atendimento qualificado e humanizado as vitimas de
violéncia sexual é uma conquista no campo de direitos humanos, sexuais e
reprodutivos, para pessoas de todos os sexos e faixas etarias. A decisdo de
legislar nesse campo vai ao encontro de outros direitos ja reconhecidos em leis
nacionais e em acordos internacionais sobre direitos humanos dos quais o
Governo brasileiro é signatério.

Destacamos que a proposta de aperfeicoamento ora em analise atinge
uma Lei que trata do atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situacao
de violéncia sexual, com o propésito de mitigar seus efeitos devastadores na
salude das vitimas em geral e, obviamente, das mulheres — as mais atingidas
por esse tipo de violéncia.

A Lei abrange desde a facilitacdo do registro da ocorréncia até as
medidas de amparo social, chegando ao conjunto de cuidados médicos e
psicolégicos para amenizar os traumas fisicos e mentais, assim como evitar as
enfermidades e a gravidez indesejada, provavelmente a consequéncia mais
dramética da violéncia sexual. Mas ndo atenta especificamente para esse tema
e tampouco estimula a pratica do aborto — ao contrario.

Com relacdo ao aborto, e embora consideremos inapropriadas delongas
acerca desse procedimento no debate desta matéria, ressaltamos que o
Governo brasileiro é signatario de documentos de Conferéncias das Nacfes
Unidas que o consideram grave problema de saude publica (Programa de Acéo
da Conferéncia Internacional sobre Populacédo e Desenvolvimento, realizada no
Cairo, em 1994) e recomendam que 0s paises revisem as leis que penalizam a
pratica de aborto considerado inseguro, isto é, que traz riscos para a vida e a
saude da mulher (Plano de Ac¢do da Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
realizada em Beijing, em 1995).

O projeto principal tem por objetivo aperfeicoar a lei que resultou de
ampla discussao travada no Congresso Nacional desde 1999. Detectou-se a
necessidade de se compatibilizar o texto com a legislacéo penal vigente e de
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apontar com mais clareza o procedimento de contracepcdo de emergéncia.
Somos totalmente favoraveis as duas mudancgas que ele propde.

Quanto as emendas apresentadas, ponderamos que 0 proprio conceito
de contracepcdo de emergéncia € incompativel com o tempo de espera para
confirmar a gravidez. A possibilidade de interrupcéo de gravidez decorrente de
violéncia sexual é prevista em lei e consta do Termo de Consentimento
Informado. A vitima é informada desde a consulta inicial de acolhimento da
possibilidade de levar a gestacdo a termo e encaminhar a crianca para a
adocdo. Assim, segundo as normas em vigor no Sistema Unico de Saude, ela
deve assinar documento que inclui a seguinte afirmacao:

“Declaro que estou informada da possibilidade de manter a gestacao até
0 seu término, sendo-me garantidos os cuidados de pré-natal e parto,
apropriados para a situacdo; e das alternativas ap0s o nascimento, que incluem
a escolha de permanecer com a crianca e inseri-la na familia, ou de proceder
com 0s mecanismos legais de doagao”.

Um ponto importante a ponderar é ressaltado na Exposicdo de Motivos:
a administragcdo de medicamentos para prevenir a gravidez resultante de
estupro resultou na diminuicdo de cerca de metade dos abortos legais
realizados no pais de 2008 a 2012.

A Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013, que “dispbe sobre o atendimento
obrigatério e integral de pessoas em situagao de violéncia sexual’, determina a
abordagem primordial as questfes da saude das vitimas, prevendo amparo
meédico, psicolégico e social, com profilaxia de doencas sexualmente
transmissiveis, informacdes sobre direitos legais e servicos de saude
disponiveis. O encaminhamento a delegacias €é facilitado, na medida em que
pode resultar na adocao de sancfes contra a pessoa agressora, mas a énfase
€ na prestacédo de servicos de assisténcia a saude fisica e psiquica. A proposta
de escuta qualificada, atendimento integral e multidisciplinar e diagnostico e
tratamento de danos fisicos ou psiquicos representa um avan¢o imenso na
qualidade do atendimento a quem sofreu violacdo profunda de direitos
humanos. Assim, somos terminantemente contrarios a sua revogacao, sugerida
pelos Projetos de Lei 6.033 e 6.055, ou as alteracbes de redacdo propostas
pelas emendas.

Quanto a contracepcao de emergéncia, diversos estudos indicam que a
atuacdo do levonorgestrel, progestageno empregado no Brasil, se da ao
impedir a fecundacédo, ou seja, promove atraso da ovulagédo e altera 0 muco
cervical, impedindo a migracdo sustentada dos espermatozoides, de acordo
com a fase do ciclo menstrual. Nado existem evidéncias consistentes de que
este medicamento, nas doses preconizadas para anticoncepcdo de
emergéncia, impeca a implantacdo do embrido no utero. Assim, sua agéo néo é
promover abortamento, mas evitar a concepcdo. Ele ndo tem o poder de
interromper a gravidez apos a fecundacédo ter ocorrido, como as pesquisas tém
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reiteradamente demonstrado. Assim, sua administracdo deve ser feita o mais
rapidamente possivel.

Esta posicdo € acolhida pelo Ministério da Saude, pela Organizacéo
Mundial da Saude, Conselho Federal de Medicina, Federacdo Brasileira das
Associacbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), Academia Nacional de
Medicina, entre outras. Da mesma forma que agéncias reguladoras de varios
outros paises, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Food
and Drug Administration, dos Estados Unidos, aprovam o0 uso de
progestagenos para a anticoncepcdo de emergéncia.

Assim, € logico e correto o oferecimento de anticoncepcdo de
emergéncia nos servicos publicos de saude, procedimento que esta em
conformidade com as politicas ja adotadas no Sistema Unico de Saude e
com as recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Saude em matéria de
violéncia contra a mulher. Ele, inclusive, reduz a busca, em fases mais
tardias, do abortamento permitido pela lei, que sem duavida, traz trauma
infinitamente maior para os envolvidos na questao.

Por fim, acreditamos que o ajuste na especificacdo da violéncia sexual,
proposta pelo Projeto de Lei 6.022, de 2013, torna mais clara a extenséo desse
conceito para a correta aplicacdo da Lei, permitindo maior protecdo para as
vitimas. As duas mudancas certamente aperfeicoam o texto da lei em vigor.

Tendo em vista estas ponderagdes, manifestamos o voto pela aprovacao
do Projeto de Lei n° 6.022, de 2013 e pela rejeicdo das emendas de niameros
1, 2 e 3 e pela rejeicao dos trés Projetos de Lei apensados, de nimeros 6.033,
de 2013; 6.055, de 2013 e 6.061, de 2013.

Sala da Comissao, em 4 de setembro de 2017.

Deputado Jorge Solla
Relator



