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Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncla

Sdo Paulo, 03 de outubro de 2012.
SBPC-111/Dir.

Excelentissimo Senhor

Senador JOSE SARNEY Junte-ge 80 processado do
Senado Federal do Brasil — Pls
Brasilia, DF. W30, O Do)

Em (4 1 {0 1/
Prezado Senador, /’Q\A&j\{ @“t ‘VLL

A Sociedade Brasileira Para o Progresso da Ciéncia - SBPC e as demais entidades
que subscrevem o documento anexado referente a Reforma do Cédigo Penal - em
especial sobre a proposta de alteragdo do Artigo 128 e ampliacdo dos permissivos
legais para o Aborto - tomam a liberdade de encaminha-lo 3 V. Exa. com a

finalidade de fornecer subsidios para a discussio deste tema no Senado Federal.

Atenciosamente,
HELENA BONCIANI NADER
Presidente
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APOIO DA SOCIEDADE CIVIL A REFORMA DO CODIGO PENAL: EXCLUDENTES DE
ILICITUDE DO ABORTO

A SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O PROGRESSO DA CIENCIA (SBPC) e todas
as entidades civis abaixo subscritas MANIFESTAM O SEU APOIO ao PROJETO DE
REFORMA DO CODIGO PENAL (CP), da Comissdo do Senado Federal, no que diz respeito &
nova reda¢dio do artigo 128, que, avangando na defesa dos direitos humanos, exclui a

criminalizaciio do aborto nas seguintes hipdteses:
1— quando “houver risco a vida ou a sanide da gestante®;

Il — se “a gravidez resulta de violagcdo da dignidade sexual, ou do emprego ndo consentido de

técnica de reproduciio assistida”;

il = “comprovada a anencefalia ou quando o feto padecer de graves e incurdveis anomalias que

inviabilizem a vida independente, em ambos os casos atestado por dois médicos”; e

IV- “por vontade da gestante até a 12° semana da gestacio, quando o médico ou psicélogo

constatar que a mulher nio apresenta condicdes de arcar com a maternidade”,
L Os DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS E AS RECOMENDACOES INTERNACIONATS

Em primeiro lagar, é preciso dizer que essa proposta de atualizagio do Cddigo Penal
respeita os direitos fundamentais da gestante protegidos por nossa Constitui¢do Federal (CF), como
o direito & dignidade da pessoa humana (art. 1°, III, CF), & saide (arts. 6° ¢ 196 a 200, CF), a
privacidade (art. 5° X, CF), 4 integridade fisica e moral (art. 5°, X, CF), a igualdade (art. 5% 1, CF) e
a autonomia reprodutiva, esta resguardada por diversos Tratados e Convengdes Internacionais, dos
quais o Brasil ¢é signatdrio', e pelo reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher

pela Comunidade Internacional.?

Néo hd divida de que essa proposta, mesmo mantendo a criminalizagio do abotto,
representa um enorme avanco no campo da saude reprodutiva da mulher brasileira e aproxima o
Brasil das recomendag&es de salde internacionais, dentre as quais as da Conferéncia Internacional
de Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), do Cairo, de 1994, da Conferéncia Mundial sobre a
Mulher (CMM), de Pequim, de 1995, e das versdes +5, que consolidaram os conceitos de direitos

reprodutivos e direitos sexuais no cendrio internacional.

' Vide artigo 4° Plano de Ac#io da Conferéncia Mundial sobre Populagio e Desenvolvimento do Cairo

(1994).

* Vide: COOK, Rebecea J. Estimulando a efetivagdo dos direitos reprodutivos. In: COOK, Rebecca J. ef g

{Org). Reprodugdo e Sexualidade: Uma Questdo de Justica. Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris Edi

2002, pp. 13/60. 0%
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Os documentos internacionais originados dessas conferéncias — o Programa de Ag¢do do
Cairo ¢ a Plataforma de Acfio de Beijing — sfio diretrizes para ages governamentais na drea da
sadde sexual e reprodutiva. O pardgrafo 8.25 do relatério da CIPD afirma gue “em circunstincias
em que o aborto ndo contraria a lei, esse aborto deve ser seguro. Em todos os casos, as mulheres
devem ter acesso a servigos de qualidade para o tratamento de complicacSes resultantes de aborto™.
E o paragrafo 106 K da Plataforma de Agfo de Beijing, de 1995, dispde que “os governos devem
considerar revisarem as leis que contém medidas punitivas contra mulheres que realizaram abortos
ilegais”.

Assim, a aprovagdo da proposta representara, ndo sé o cumprimento dos compromissos que
o Brasil assumiu ao ratificar e subscrever esses Tratados Internacionais de Direitos Humanos, mas,
sobretudo, uma drastica redugdo da mortalidade materna, desafio que nosso pafs precisa alcangar

para atingir a meta cinco (methorar a satide materna) dos Objetivos de Desenvolvimento do

Milénio das Nacdes Unidas”.

I1. O DESCOMPASSO ENTRE NORMA CRIMINALIZADORA DO ABORTO E A REALIDADE

Enquanto a medicina, a bioética, a técnica genética e outras dreas da saiide caminham a
passos largos, a legislagdio brasileira ndo segue o mesmo ritmo. O atual CP, que ¢ de 1940,
apresenta sinais de cansago ¢ esgotamento. Urge a sua atualizagfio. Virios de seus dispositivos estdo
em descompasso com as legislagBes da maior parte do mundo ¢ devem ser adequados aos
parimetros ¢ principios consolidados pelos sistemas internacionais de protegdio dos Direitos

Humanos.

E por isso que ¢ imprescindivel a revisdo do Capitulo “Des Crimes Contra a Vidu”,
especialmente no que tange ao aborto, cuja criminalizacfo tem se mostrado ineficaz € produzido

custos e danos sociais imensos, principalmente para as mulheres.

Como ¢ sabido, a interrupgio voluntaria da gravidez no Brasil € criminalizada pelo Cadigo
Penal, nos seus artigos 124 e seguintes. E hd apenas duas causas de exclusfio de ilicitude
(descriminantes), previstas no artigo 128, T e II: se niio hé outro meio de salvar a vida da gestante; e

quando a gravidez for resultante de estupro.

Mas, naquela €poca, hd mais de sessenta anos, quando nfio se falava em métodos de

diagnéstico nem em tratamento intra-uterinos, era impossivel prever o acontecimento de anomalias

* Disponivel em httpi//www.sepm,gov.br/Articulacao/articulacao-internacional/relatorio-cairo.pdf. Acesso
em (5/04/12, p. 03.

* O Brasii ¢ um dos 191 Estados-Membros das Nagdes Unidas que assumiram o compromisso de alcangar os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nag8es Unidas até 2015. O aborto inseguro € a 5* causa de

mortalidade materna no pafs. Sem a reviso da legislagdo punitiva do aborto, aliada a uma promog#o integyal.- "
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fetais ¢ a medicina engatinhava em uma drea que, hoje, atingiu um grau de refinamento
impressionante, capaz de diagnosticar doengas genéticas no periodo pré-natal e pré-implantacional.
E também era impossivel imaginar um caso de gravidez resultante do emprego nfio consentido de

técnica de reprodugdo assistida, desafio na atualidade.

IIL. NAO DEVE SER CRIMINOSO O ABORTO NOS CASOS DE ANOMALIAS FETAIS GRAVES OU

INCURAVEIS

Diante disso, propde a Comissdo de Reforma do CP, com acerto, a inclusdo do inciso 1l ao
atual artigo 128, reconhecendo que “ndo hd crime se: III) Comprovada a anencefalia ou quando o
JSeto padecer de graves ou incurdveis anomalias, desde que o diagndstico seja atestado por dois

médicos”.

Alids, nesse grupo relativamente extenso de malformagdes fetais, a anencefalia ocupa um
lugar de destaque no Brasil, pois, em recente decisdo, o Supremo Tribunal Federal (STF), no
julgamento da ADPF n. 54, afirmou que nfio hd crime de aborto nessa hipdtese. A anencefalia
constitui grave malformag#o fetal que resulta da falha de fechamento do tubo neural, cursando com
auséneia de cérebro, calota craniana e couro cabeludo, e ocorre entre o 24° e 26° dia apds a
fecundagdio®. I uma das mais comuns anomalias congdnitas ¢ tem uma frequéncia de 1:1000
nascidos vivos. A maior parte dos fetos anencefélicos apresenta parada dos batimentos cardiacos
fetais antes do parto™. Parte desses fetos anencefilicos apresenta batimentos cardiacos ¢
movimentos respiratorios fora do Utero, fun¢des que podem persistir por aigumas horas e, em raras
situagdes, alguns dias®. E exatamente por isso que a Organizacio Mundial de Satde recomenda a
n#o realiza¢fio de manobras de ressuscitagdio cardiorrespiratdrias em anencéfalos, pois a anomalia é
incompativel com a vida. E ndo se olvide, também, que o Comité de Direitos Humanos da ONU,
em 17 de novembro de 2005, condenou o Estado do Peru a indenizar uma muther por ndo ter tido
acesso a um aborto seguro, na hipdtese de ma formacfo fetal incompativel com a vida (Caso K. H.

versus Pern, Comunicagio n. 1153/2003).

Contudo, hd outras anomalias fetais graves e incurdveis de diagndstico simples e 100%
seguro, muitas vezes apenas realizado com o recurso amplamente acessivel da ultrassonografia. A
agenesia renal bilateral é um exemplo dessas anomalias incuraveis, cuja ocorréncia se d4 por um
defeito no broto uretérico ou no blastema metanéfrico. Nesses casos, o recém-nascido ndo apresenta

formagfio de urina ¢ morre em horas apds o nascimento, por faléncia respiratoria causada por

* Cheschier N. ACOG Commmitee on Practice Bulletins-Obstetrics. ACOG practice bulletin, Neural Tube Defects.Number 44,
July 2003. Int J. Gynaecol Obstet, 2003 Oct, 83(1): 123-133.

® The infant with anencephaly. The medical Task Force on Anencephaly. N Engl J Med. 1990 Mar8:322(10):669-674.
7 Shaw GM, Jensvold NG, Wasserman CR, Lammer. J Epidemiologic characteristics of phenotypically distinet ueutal tubc

defects among 0,7 million California birihs, 1994 Feb;49(2):143-149, D O /L <\@
18 Cook, Rebecca . Transparency in the delivery of lawful abortion services. CMAJT 180:272-273;2009. ,‘\
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hipoplasia dos pulmdes’, que se caracteriza pela redugfio do ntimero de células pulmonares, espago
aéreo ¢ alvéolos. Assim, o feto com agenesia renal bilateral, além da auséncia dos rins, néo

apresenta pulmdes funcionais e, portanto, sua sobrevivéncia € impossivel'®.

E h4 vérias outras anomalias graves e incurdveis das quais se ocupa a Medicina Fetal, todas
passiveis de diagndstico preciso, tio-somente com o recurso da ultrassonografia, que estd disponivel

para a imensa maioria das gestantes brasileiras que recorrem ao SUS.

O acesso as técnicas de diagndstico genético no pré-natal, sabidamente, preserva inimeras
gestagdes. Antes da existéncia dessas téenicas, mutheres interrompiam gestagdes com medo de
virem a ter filhos comprometidos por afeceBes genéticas graves. Hoje, temos meios para assegurar

que o feto é normal, o que ocorre na maioria das vezes, e a gravidez prossegue naturalmente.

Assim, nos termos da proposta que ora apoiamos, a alternativa eventual de interromper a
gravidez dar-se-ia apenas nos casos menos frequentes, nos quais o feto viesse a ser comprometido

por doenga grave e incurdvel.

E importante salientar, ainda, que o diagndstico de anomalias fetais é realizado, na maioria
dos casos, em pacientes que ndo possuem antecedentes de doencas hereditdrias € nfio apresentam
riscos genéticos aumentados. H4, entretanto, gestantes que possuem maior risco genético. E o caso
das mulheres que engravidam apds os 40 anos de idade e que, em fungfo de sua idade, enfrentam
um risco aumentado para aberragSes cromossOmicas em suas gestagdes. Por outro lado, ha,
evidentemente, um universo de doengas geneticamente determinadas e que possuem risco elevado

de recorrénceia.

IV. ABORTO: UM GRAVE PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A realizagfo do aborto é uma realidade no Brasil, A pesquisa Nacional do Aborto — PNA, de
2010, que, em 2012, recebeu o prémio de exceléncia em literatura em satide da Organizagdo Pan
Americana de Satde — Opas, desvelou, pela primeira vez, a real magnitude do aborto no Brasil. De
acordo com os dados coletados em todo Brasil urbano, com nivel de confianga de 95% ¢ margem de
erro de dois pontos percentuais, para mais ou para menos, uma em cada cinco mulheres entre 18 e
40 anos de idade ja realizou pelo menos um aborto. Isso significa que mais de cinco milhdes de
muiheres em idade reprodutiva, ou 15% das mulheres nessa faixa etdria, ja realizaram o aborto. Os

resultados obtidos em outros estudos, baseados em dados indiretos, eram subestimados ¢ indicavam

? Potter,EL. Bilateral absence of ureters and kidneys. Obstet Gynecot 1965, 25:3-12,

® Hooper SB, Harding R. Fetal lung liquid: A major determinant of the growth and functional development of the fetaE_llung(;;wﬁ _
Clin Exper Pharmacol Physiol 1993, 22: 235-247. /; “)S) 3 g
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que 6% das mulheres haviam praticado o aborto!!, nimero bastante expressivo, mas aquém da
realidade agora comprovada.

Coordenado pela Anis ¢ excetuado pela Agencia [bope Inteligéncia, a pesquisa entrevistou
mais de duas mil mulheres em todo o Brasil. Entre as mulheres que j& realizaram algum aborto,
mais de 40% tém apenas o ensino fundamental, o que demonstra que o aborto ¢ mais frequente
entre mulheres com baixa escolaridade ¢ maior vulnerabilidade. A incidéncia do aborto foi
praticamente o mesmo entre diferentes religides: entre as mulheres que realizaram algum aborto,
15% se declaram catdlicas; 13%, evangélicas; 16%, de outras religides; e 18% niio tinham religido
ou nflo responderam. Assim, criminalizar quem aborta significa, na pratica, “encarcerar” mais de
cinco milhdes de pessoas,

O aborto ¢ um tema relevante para a saide piblica, devido 2 sua significativa contribui¢o
para a mortalidade materna ¢ morbidade dele decorrentes. Alids, as complicagBes do aborto
inseguro representam a terceira causa de ocupagio dos leitos obstétricos no Brasil',

Todavia, nem mesmo os casos de risco 4 saide da gestante sdo acolhidos pelo atual CP enire
os permissivos legais para o aborto. Assim, a atual legislacio, bastante restritiva, estd levando as
muiheres a um itinerdrio de maior risco em busca de medicamentos proibidos ou mesmo de praticas
rudimentares, como a introdugfo de objetos na vagina e preparados orgénicos aplicados no fundo de
utero’®. A proibi¢do do aborto no &mbito criminal, de acordo com a legislagio em vigor, estd
acarretando consequéncias dramaticas: i) dificulta um maior conhecimento do fendmeno; ii) pde em
risco a saude e a vida das mulheres, notadamente as mais pobres, que utilizam esse recurso para por
fim a uma gravidez ndo desejada; iii) dificulta o desenvolvimento de programas e agdes de saide
que abarque integralmente o fendmeno, inclusive com medidas preventivas e iv) gera/ reproduz um
ambiente cultural de culpa e estigmatizagfio que de fato penaliza a mulher. Esse Gltimo aspecto estd
diretamente relacionado a qualidade da aten¢fio prestada as mulheres que procuram servigos
ptblicos com complicagSes relacionadas ao aborto inseguro™.

Em paises cujas leis foram flexibilizadas para estarem mais adequadas aos direitos sexuais e
reprodutivos constatou-se uma redugdio da mortalidade materna pela qualidade e presteza do
atendimento, evitando-se, assim, a clandestinidade do aborto insegurols. Com efeito, esta

atualmente demonstrado, a saciedade, que, a criminalizacdo ¢ as leis restritivas, além de ndo

" DINIZ Débora; MEDEIROS Marcelo. Aborto no Brasil: uma pesquisa domiciliar com técnica de urna.
Ver Ciéncia e Saude Coletiva. 2010; 15(1):959-966. Pesquisa Premiada — Prémio Fred L. Soper Award for
Excellence in Helth Literture. OPAS, 2012,

2 YVICTORA et al. A saide das mics: progressos ¢ desafios. The Lancet Saude no Brasil, 2011,

¥ Ministério da Satde. Secretaria de Atencfio 3 Satde. Departamento de Agles Programaticas Estratégicas. Atengfio
Humanizada ao Aborio: Norma Técnica/ Ministério da Satide Area Técnica da Mulher, 2.ed. ampliada; 2010.

" ADESSE, Leila; BONAN, Claudia ¢ SILVEIRA, K. Estudo das complica¢des do aborto em maternidade do
municipio do RJ —mimeo.

¥ Global Health organization. Global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion and associated moﬂgi&tﬁf}ﬁj' f“
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levarem 3 eliminacio ou reduciio de abortos provocados, aumentam consideravelmente os riscos de

motbidade feminina, esterilidade e mortalidade materna.

Aligs, a Organizagio Mundial da Saide - OMS aponta que, na América Latina, 21% das
mortes maternas (cerca de seis mil/ano) tm como causa as complicagGes decorrentes do abotto
inseguro, praticado exatamente em razdio de leis restritivas ao aborto. E, no Brasil, a mortalidade
materna permanece entre as 10 primeiras causas de mortalidade da populacdo feminina entre 10 ¢

49 anos de idade.

V. ASPECTOS PSICOLOGICOS DO ABORTO

A reprodugio e o exercicio da sexualidade deveriam ser sempre desejados e planejados.
Todavia, gestagBes ndo desejadas ocorrem em momentos pouco favordveis e inoportunos'®. E a
decisfio em relagdo ao que fazer diante-de uma gestagfio ndo desejada ocorre em um momento
solitirio ¢ doloroso para a mulher € para a sua familia, o que geralmente acarreta consequéncias
draméticas'™'®. O aborto niio é visto pelas mulheres que o elegeram como uma preferivel ou
desejdvel forma de contracepeio'®. O aborto s6 ocorre porque a gravidez ¢ indesejada. E somente as

mulheres que tomam essa decisdo sabem exatamente porque o fazem™,

As respostas emocionais ao aborto ndo criminoso induzido s#o geralmente positivas. Os
problemas emocionais que resultam do aborto sfio raros e menos frequentes do que aqueles que
surgem apds o parto de uma gravidez indescjada. Estudos realizados nos dltimos 25 anos apontam o
aborto como um procedimento relativamente saudédvel no que diz respeito aos efeitos emocionais®!,
H4 uma reagdo de alivio por parte das mulheres apds o aborto, que ndo afeta desfavoravelmente a
majoria das mulheres. Quase todas as muiheres assimifam a experiéncia do aborto entre seis meses

e um ano apés o procedimento®*#425:26,

¥ 1 anger A, Espinoza H. Embarazo no deseado: Impacto sobre La salud y La sociedad em America Latina y El Caribe. In:
Rames S & Gutidrez MA, editoras, Nuevos desafios de La responsabilidade politica. CEDES. 2002;4(5):95-122.
7 pedroso D, Gomes EC, Drezett J, Adesse L, Silveira L, Mello MEV. Historia de mutheres em situacio de violéncia ¢ aborto
previsto em Ieid, IPAS Brasil; 2008 [acesso em 02 abril 20107, Disponivel em:
hitp/www.ipas.org brfarquivos/Biografia2008. pdf
" Pedroso D. Estudo de fatores relacionados ao abortamento previsto em lei em situagdes de violéncia sexual. (dissertagdo de
mestrado). So Paulo: Universidade de Santo Amaro; 2010.
' Henshaw SK, Silverman J. The characteristics and prior contraceptive use of US abortions patients. Family Planning
Perspective. 1988;20(4):158-9,162-168.
% pafindes A, Barzelatto I. O drama do aborto: em busca de um consenso. Campinas; Komedi; 2004, 304 p,
2 Adler NE, David HP, Major BN, Roth SH, Russe NF, Wyatt GE.Op.cif.
7 Adler NE et al., Op.cit.
% Kero A, Hogberg U, Lalos L. Wellbeing and mental growth: long-term effects of legal abortion. Social Science &
Medicine. 2004;58:2229-2269.
# Armsworth MW, Pshycological response to abortion. Journal of Counseling and Development. [991;69:377-379.
» Dagg PKB. The psychological sequelae of therapeutic abortion — denied and completed. American Journal of Psychiatric.
1991 F48(5):578-585.

* L azarus A. Psychiatric sequelae of legalized fivst trimester abortion. Journal of Pychosomatic Obstetrics & Gynaeco[qg&) O p
1985;4(3):140-150,




Questionadas apds o aborto, mais de 98% das mulheres ndo apresentaram remorso € fariam
a mesma escolha novamente sob as mesmas circunstincias’’. E mais de 70% das mulheres
expressaram desejo por uma crianga no futuro™?, Pode-se afirmar, ainda, que mulheres que

abortaram nio sofreram efeitos psicolégicos adversos™®!

Alids, a Associagdo Americana de Psicologia concluiu que o aborto legal ndo cria danos
para a maioria das mulheres que optaram pelo procedimento. Lembre-se de que 21% das mulheres
americanas realizam aborto, 0 que demonstra que, se houvesse severas reacBes emocionais em
razdo dessa pratica, existiria uma epidemia de mulheres procurando tratamento psicoldgico, o que,

na realidade, nio acontece’>*,

VI. CONSIDERACOES FINAIS

Como afirmaram, recentemente, os Comités da ONU (PIDESC, sobre Direitos
Econdmicos, Sociais ¢ Culturais; e CEDAW, sobre a Eliminagio da Discriminagdo contra a
Muther), o Estado brasileiro deve adotar medidas que garantam o pleno exercicio dos direitos
sexuais ¢ reprodutivos, enfatizando, mais uma vez, a incompatibilidade entre a crimimalizagfio do
aborto e a necessidade de garantir a saide das mulheres, pois o aborto, conforme ja reconhecido
pelo sistema Internacional de Direitos Humanos, é um grave problema de saiude pablica, no um
problema que pode ser enfrentado no dmbito repressivo dos sistemas penais.

E, como ¢ sabido, “onde for absolutamente irrelevante ou crimindgena a tutely

penal, apesar da dignidade punitiva de certa conduta, o Estado deve abster-se de incriminar*.*

Alids, como afirma Miguel Reale Jinior, “descriminalizar significa abandonar,
humildemente, a concepgdo de que é apenas através de qualificagdo juridica, com recurso a

tipificacdo penal, que se propulsiona o progresso da sociedade”.”

Assim, a ampliagio das excludentes de ilicitude do aborto, ainda que mantida a sua

criminalizagfo primdria, representard, certamente, neste momento histérico, um grande avango na

garantia e prote¢iio dos direitos humanos das mulheres, ¢ até mesmo dos transgéneros ¢ transexuais

* Dagg PKB, Op.cit.
® Major B, Cozzarelli C, Cooper ML, Zubek I, Richards C, Wilthite M, Gramzow RH Psycological responses of women after
first-trimester abortion. Arc Gen Psychiatry. 2000;57:777-784.

* Torres A, Forrest JD. Why do women have abortions? Family Planning Perspectives. 1988;20(4):169-176.

*® Russo NF, Zierk KL. Abortion, childbearing, and women’s well-being, Professional Psychology: Rescarch and Pratice.
1992;93(4):269-280,

3 Zabin LS, et al. When urban adolescents chose abortion: effects on education, psychological status, and subsequent
pregnancy. Family Planning Perspectives. 1989;21(6):248-255.

? The emotional effects of induced abortion.Op.cit.

3 Cohen SA. Abortion and mental health: myths and realities. New York: Guttmacher Institute. 2006;9(3):8-16.

Maria Fernanda Palma, Constituigdo e Dircito Penal: as questdes inevitdveis. in Jorge Miranda, org.Perspectivas
constitucionais nos 20 anos da constituigdo de 1976, v. IL.,Coimbra, Coimbra Editora, 1997, p. 235.
¥Descriminalizagiio, Revista do Instituto dos advogados Brasileiros, 1991, p. 187




% nos termos das recomendacdes do Sistema Internacional de Direitos Humanos,

masculinos
especialmente em face da certa ¢ consequente redugfio dos indices de mortalidade ¢ morbidade

feminina, e das sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais acarretadas as mulheres pelo aborto inseguro.

A aprovagiio da proposta da descriminalizagio do aborto nas hipdteses apresentadas
no projeto ja serd bastante para demonstrar que a perspectiva de safide piblica pode substituir, com
eficacia ¢ eficiéncia, a dtica equivocada da repressdo criminal, possibilitando que o Estado
Brasileiro garanta 4 mulher que optar pela interrupg¢do voluntaria da gravidez, nos casos de aborto

nfo criminoso, toda a assisténcia hospitalar, médica e psicoldgica que ela necessita.

Finalmente, ¢ preciso ressaltar que muitos paises j4 adotaram o caminho da
descriminalizagio do aborto, como ocorreu na quase a unanimidade dos paises europeus, nos
Estados Unidos, no Canadd, na Africa do Sul e, mais recentemente, na Cidade do México. E em
Portugal, como na Espanha, Alemanha, Austria, Noruega, Suica, Bélgica, Dinamarca, Paises
Baixos, Grécia, Ttilia e, recentemente, no Uruguai, optou-se pela descriminalizagfio do aborto até a
107, 12 ou 13" semana de gestagfio, enquanto no Reino Unido, ndo hd crime se o aborto ocotre até a
24* semana, na Suécia, até a 18° e, na Nova Zel4ndia, até a 20%. Como se vé, o inciso IV da proposta
em mengio, ao acompanhar essa opgio predominante, garante as gestantes os direitos reconhecidos
em nossa Constitui¢do e no Sistema Internacional de Direitos Humanos, além da possibilidade de

uma adequada e segura assisténcia médica.

Em todos os paises nos quais ocorreram reformas legais ampliando o acesso ao
aborto, houve, em consequencia: redugfo significativa da morbi-mortalidade materna, maior acesso
das mulheres & informagfio em saude sexual e reprodutiva ¢ a métodos contraceptivos, com a

consequente redugfo drastica de sua pratica em condi¢des inseguras.

Assim, embora o projeto para a reforma do CP nfio descriminalize totalmente o
aborto, apoiamos as propostas apresentadas no que diz respeito & ampliacdo das causas de exclusdo

de ilicitude previstas no atual art. 128 do CP.

Esperamos que essa proposta seja de fato acolhida por nossos Parlamentares e

sancionada pela Presidéncia da Reptiblica.

AASP - ASSOCIACAO DOS ADVOGADOS DE SAO PAULO
ABA - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ANTROPOLOGIA

ABGLT — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS
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ABHT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DOS HOMENS TRANS

ABPSS — ASSOCTACAO BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA EM SERVICO SOCIAL
AJD - ASSOCIACAO JUIZES PARA A DEMOCRACIA

ANIS - INSTITUTO DE BIOETICA, DIREITOS HUMANOS E GENEROS

ANPOCS - ASSOCIACAO NACIONAL DE POS-GRADUACAO E PESQUISA EM CIENCIAS
SOCIAIS

ANTRA - ASSOCIACAO NACIONAL DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS

ARTGAY — ARTICULAGAO BRASILEIRA DE GAYS

CDD - CATOLICAS PELO DIREITO DE DECIDIR

CEMICAMP — CENTRO DE PESQUISA EM SAUDE REPRODUTIVA DE CAMPINAS
CENTRO DA MULHER 8 DE MARCO

CFESS - CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL

CLADEM BRASIL - COMITE LATINO AMERICANO E DO CARIBE PARA A DEFESA DOS
DIRFITOS DA MULHER

FEBRASGO - FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

GEA - GRUPO DE ESTUDOS SOBRE O ABORTO

GESTO&ACAO - ASSOCIACAO PARA PESQUISA E PROMOCAO DA SAUDE E DOS
DIREITOS DA MULHER

IMAIS - INSTITUTO MAIS DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

OABRT - COMISSAQ DE BIOETICA E BIODIREITO E COMISSAO DE DIREITOS
HUMANOS

REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE E DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS
RSMLAC - RED DE SALUD DE LAS MUJERES LATINO AMERICANA Y DEL CARIBE
UBM - UNTAO BRASILEIRA DE MULHERES

UFPB - NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS E ACAO SOBRE MULHER E
RELACOES DE SEXO E GENERO/NIPAM
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Brasilia,d:’.!% de outubro de 2012

Sanhora Helena Bonciani Nader,

Presidente da Sociedade Brasileira para
o Progresso da Ciéncia

Em atengéo ao seu Oifcio SIN,
encaminhado a esta Secretaria-Geral
pela Presidéncia do Senado, informo a
Vossa Senhoria que sua manlfestacao fol
juntada ac processado do Projeto de Lei
do Senado n® 236, de 2012, que trata da
Reforma do Cédigo Penal Brasileiro,
conforme folha de tramitagéo anexa.

Atenc iosamente,

CLAUDlAé‘% ASCIMENTO

Secretér Geral da Mesa
do Senddo Federal
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