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O primeiro projeto, oriundo do Poder Executivo, tem por
finalidade aperfeicoar a Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013, que “dispde sobre
o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situagdo de violéncia
sexual”’. Propde duas alteragdes. A primeira € a respeito da conceituacao de
violéncia sexual no caput do artigo 2°, que quer que seja entendida como
“todas as formas de estupro, sem prejuizo de outras condutas previstas em
legislacao especifica”. No artigo 3° que trata do atendimento imediato e
obrigatério em todos os hospitais do SUS, propde substituir, no inciso IV, o
termo “profilaxia da gravidez” por “medicagdo com eficiéncia precoce para

prevenir gravidez resultante de estupro”.

A Exposicao de Motivos chama a atengao para a aprovagao
unanime no Congresso Nacional do texto de 1999 que originou a Lei 12.845,
em 2013. O projeto pretende trazer clareza e compatibilizar os termos da Lei
com dispositivos consagrados na legislagao que versa sobre a violéncia sexual,

a comecar do proprio Codigo Penal.
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Considera, ainda, impreciso o termo “profilaxia da gravidez”,
sendo que propde a retomada dos termos do projeto original no item IV do art.
3°. Ressalta a importancia da garantia de acesso a contracepgao de
emergéncia, como prega a politica recomendada pela Organizagdo Mundial da
Saude e adotada no Sistema Unico de Saude, que reduziu & metade a

demanda por aborto legal no pais entre 2008 e 2012.

Foram apresentadas trés emendas no prazo regimental, a

saber:

- 1, de 2013, do Deputado Henrique Afonso, insere dois
paragrafos ao artigo 3° do projeto 6.022, de 2013. O § 1° proibe o médico de
prescrever medicamento ou substancia que provoque aborto sem comprovacao
laboratorial da gravidez. O § 2° incumbe a mulher comprovadamente gravida
de decidir pelo aborto ou pela manutengao da gravidez. Para que possa tomar
uma decisao informada, devem ser explicados os procedimentos para realizar

o abortamento e a possibilidade de adogao da crianca.

- 2, de 2013, do Deputado Jodo Campos. Ela modifica na
verdade o caput do art. 1° da Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013, e ndo o
projeto de lei em anadlise. 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 emenda sugere que hospitais
oferecam as vitimas de violéncia sexual atendimento emergencial e
multidisciplinar, e tratamento de lesbes fisicas e transtornos psiquicos
decorrentes da violéncia e encaminhamento a servigos de assisténcia social

eventualmente necessarios.

A alteracido proposta para o caput do art. 2° define, para os
efeitos da lei, violéncia sexual como “todo ato sexual na forma de estupro em

que resultam danos fisicos e psicolégicos”.

Por fim, altera a redagdo do item Ill do art. 3° obrigando o
encaminhamento da vitima para registro da ocorréncia na delegacia
especializada ou Delegacia de Policia, que a encaminhara para o Instituto
Médico-Legal. O objetivo é colher informagdes e provas para identificar o

agressor e comprovar a violéncia sexual.
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- 3, de 2013, do Deputado Jodao Campos. Pretende suprimir os
incisos IV e VIl do art. 3° do Projeto de Lei. O inciso IV do projeto trata do
conceito de contracepcdo de emergéncia. O inciso VIl ndo integra o projeto,
mas a Lei 12.845, de 2013, e prevé orientagao sobre direitos legais e servigos

de saude disponiveis no bojo do atendimento a vitimas de violéncia sexual.

Tramitam apensadas ao Projeto de Lei 6.022, de 2013 as

seguintes proposigoes:

1 - Projeto de Lei 6.033, do Deputado Eduardo Cunha, que
‘revoga a Lei n°® 12.845, de 1° de agosto de 2013”. A justificagdo alega que a

vigéncia da Lei trouxe polémica por poder sugerir estimulo a pratica de aborto.

2 - Projeto de Lei 6.055, do Deputado Pastor Eurico e outros,
que pretende, da mesma forma, revogar a Lei 12.845, sob o argumento de que

ela constitui um passo para a legalizagado do aborto no pais.

3 - Projeto de Lei 6.061, de 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 obrigatorio e integral de pessoas em situacdo de violéncia
sexual” e da outras providéncias”. O projeto reproduz as propostas das
emendas de numeros 2 e 3 apresentadas a Comissao, alterando o caput do
art. 1° e 2° e suprimindo os incisos IV e VIl do art. 3° da Lei, além de determinar
o encaminhamento da vitima para a policia e para o Instituto Médico-Legal. A

justificagdo acompanha os fundamentos apresentados pelas emendas.

4 - Projeto de Lei 8.931, de 2017, da Deputada Laura Carneiro,
que “altera a Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013, para determinar o primeiro
atendimento de pessoas em situacédo de violéncia sexual em qualquer unidade
hospitalar de saude”. A proposta argumenta que o atendimento da situagéo
critica pode se dar em unidade proxima de onde a vitima se encontrar, sendo
feita a referéncia para unidades da regido de saude as quais ela estiver
vinculada a posteriori. A iniciativa argumenta a urgéncia de prestar o primeiro
atendimento as vitimas de violéncia, sendo o acompanhamento objeto de

referéncia a rede responsavel pela pessoa.
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5 — Projeto de Lei 1.590, de 2019, do Deputado Roberto Alves,
que “altera a Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013, que “dispbde sobre o
atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situagao de violéncia sexual”,
para caracterizar o espago e determinar do atendimento integrado entre
seguranga publica e médico-legal. A justificacdo ressalta a importancia de
articular os varios tipos de atendimento as vitimas de violéncia em espacos

especificos com o propdsito de evitar o agravamento do trauma sofrido.

6 — Projeto de Lei 2.398, de 2019, do Deputado Boca Aberta,
que “determina o custeio pelo Sistema Unico de Saude SUS, do tratamento
psicolégico a pessoas vitimas de violéncia sexual e da outras providéncias”. A
proposta conceitua e detalha o atendimento para violéncia sexual. Ele deve ser
multidisciplinar, fisico e emocional. Enumera os cuidados a adotar em hospitais
publicos que tenham Pronto Socorro e Servigo de Ginecologia, inclusive
diagnéstico e reparo de lesdes fisicas no aparelho genital e digestivo baixo;
administragdo de medicagao para prevenir gravidez e infecgdes sexualmente
transmissiveis; coleta de material para identificagdo do agressor; amparo
psicolégico; facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento de
informacgdes a delegacias. A justificagdo salienta o aumento inaceitavel de
abusos sexuais e assédio no pais, grande parte ocorrida no ambiente
domeéstico. Chama a atengéo para a importancia do suporte psicolégico para as

vitimas.

7 — Projeto de Lei 2.916, de 2019, do Deputado Mario Heringer,
que “determina o encaminhamento de vitimas de violéncia sexual para os
servicos ambulatoriais de Psiquiatria e Psicologia, com prioridade de
atendimento, e da outras providéncias”. Propbe incorporar artigo 4° a Lei
12.845, de 2013, determinando a conduta. Justifica a proposta pela
necessidade urgente de atendimento poés-traumatico, tornando-o assim,
obrigatorio e prioritario nas areas de psiquiatria e psicologia, impedindo que as

vitimas sejam direcionadas a filas de espera que podem durar meses.

8 - Projeto de Lei 2.993, de 2020, do Deputado Alexandre
Frota, “autoriza todas as Unidades de Saude do Municipio a realizarem o
exame corpo de delito em mulheres, criangas e adolescentes vitimas de

violéncia e da outras providéncias”. Em seguida, apresenta conceito de
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violéncia fisica como “qualquer agéo, unica ou repetida, com o objetivo de ferir,
deixando ou ndao marcas evidentes; violéncia sexual, que envolve: relacbes
sexuais nao consentidas e que pode ser perpetrada tanto por conhecido ou
familiar, como por estranho; e tentativas de violéncia sexual; violéncia
doméstica, que é a agressao franca ou velada, que um membro da familia
submete os demais”. A seguir, autoriza as Unidades de Saude a prestar
atendimento imediato, preferencial, de urgéncia e de emergéncia as mulheres,
criangas e adolescentes vitimas de violéncia fisica, sexual ou doméstica,
sofrida no ambito domeéstico ou fora dele, independentemente do grau de
sofrimento fisico ou psiquico, de acordo com procedimento estabelecidos pelo

Ministério da Saude.

9 - Projeto de Lei 1.977, de 2020, da Deputada Chris Tonietto e
outros, que altera a Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013 de 2013,
estabelecendo que os “hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual
atendimento emergencial visando ao controle e ao tratamento das lesdes
fisicas e psiquicas decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento, se for o
caso, aos servicos de assisténcia social.” Em seguida, define como violéncia
sexual os crimes tipificados nos artigos 213, 215 e 217-A do Cdédigo Penal. Por
fim revoga os incisos IV e VIl do artigo 3° da Lei n° 12.845, que permitem a
profilaxia da gravidez e fornecimento de informag¢des sobre direitos legais e

servigos sanitarios disponiveis.

10 - Projeto de Lei 232, de 2021, das Deputadas Carla Zambelli
e Major Fabiana, que “altera o inciso IV do artigo 3° da lei n° 12.845, de 1° de
agosto de 2013, para tornar obrigatéria a apresentacdo de Boletim de
Ocorréncia com exame de corpo de delito positivo que ateste a veracidade do
estupro, para realizagao de aborto decorrente de violéncia sexual’. Apesar de a
ementa relatar que aborda a questdo do abortamento permitido por lei, o texto

explicita que a exigéncia se aplica a profilaxia da gravidez.

As propostas tramitam em regime de prioridade e serdo
analisadas em seguida pela Comissdao de Constituicdo e Justica e de

Cidadania.
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Il -VOTO DO RELATOR

A elaboragao do presente parecer apoiou-se em grande parte
na analise apresentada anteriormente pelo Relator, o Deputado Dr. Rosinha, a
quem prestamos nossas homenagens. Como bem observou, a iniciativa da
Deputada lara Bernardi, de 1999, provocou intensa polémica ao longo de sua
longa tramitacdo e a Lei 12.845, de 2013, resultante, continua no mesmo
diapasdo, como vemos pelo teor das emendas e projetos apensados. Nao ha
duvida nenhuma de que o atendimento multidisciplinar, integral, qualificado e
humanizado as vitimas de violéncia sexual de todos os géneros e faixas etarias
€ uma conquista na esfera dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos.
Pactos, Convengbes e Acordos internacionais subscritos pelo Brasil e o
arcabougo legal brasileiro enquadram a violéncia sexual como grave e
inaceitavel violagdo. Para embasar as normas técnicas do manejo clinico e
acolhimento da vitima de violéncia sexual, os gestores da saude adotaram

diretrizes consagradas pela Organizagcdo Mundial da Saude

Nesse contexto de violéncia, traumatismos fisicos das mais
diversas naturezas e localizagbes, nao apenas genitais, podem exigir
intervengdes cirurgicas e profilaxia de tétano. Quadros de natureza psiquica
como depressdo, sindrome do panico, ansiedade sao evidentemente
esperados e precisam ser abordados e receber apoio psicossocial, sem duvida,
com celeridade. E recomendada a prevencdo de infecgbes de transmissdo
sexual, uma vez que mais de metade das vitimas adquire pelo menos uma
delas e a profilaxia Pds Exposicdo de Risco, que, de acordo com as
caracteristicas da pessoa, pode combinar imunoprofilaxia ou vacinagéo para
hepatites, quimioprofilaxia pods-exposicdo para Aids, administracdo de
antibioticos como penicilina benzatina, ceftriaxona e azitromicina contra sifilis,

gonorreia, clamidia ou cancro mole.

Na mesma abordagem de atengcdo integral, é preciso
considerar a possibilidade de prevenir a gravidez. A chance de ela ocorrer é
bastante pequena. De acordo com o Ministério da Saude, a chance de

engravidar em virtude de violéncia sexual vai de 0,5 a 5%. Entretanto, a
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gravidez resultante pode significar a reiteragcdo da violéncia por um tempo

insuportavel para a vitima.

Este é o fundamento de oferecer recursos para Contracepgao
de Emergéncia junto as demais intervencdes ja descritas. Os hormonios
preconizados atuam ou interferindo na ovulagdo ou no muco cervical, mas néo
afetam o endométrio nem a implantagao do embrido. Nao se trata de método
abortivo e ndo pode ser confundido com o abortamento permitido por lei em
caso de estupro. Em virtude de seu modo de atuacido, os medicamentos para
prevenir a gravidez devem ser administrados o mais brevemente possivel.
Note-se que o procedimento tem o aval do Conselho Federal de Medicina, da
Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, da
Sociedade Brasileira de Reprodug¢do Humana e da Academia Nacional de

Medicina, entre muitos outros organismos.

Um ponto importante a ponderar é ressaltado na Exposicao de
Motivos: a administracao de medicamentos para prevenir a gravidez decorrente
de estupro resultou na diminuicdo de cerca de metade dos abortos legais

realizados no pais de 2008 a 2012.

Nao podemos deixar de ressaltar a constante polémica que
temas que envolvem a possibilidade de anticoncepgcdo de emergéncia ou
abortamento legal desperta na sociedade, o que se reflete pelo grande numero
de proposi¢des apensadas, em sentidos diametralmente opostos. Diante da
variedade de posicbes, a alternativa mais adequada € a elaboragao de

substitutivo.

Quanto as propostas em analise, o projeto principal quer
compatibilizar conceitos da Lei 12.845 de 1° de agosto de 2013, que “dispde
sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situagéo de violéncia
sexual”’, com a legislacado penal vigente e definir de maneira mais especifica os

procedimentos aceitos para contracepg¢ao de emergéncia.

Consideramos légico e fundamentado o oferecimento de
métodos para prevenir a gravidez resultante do estupro, da mesma forma como
se oferecem métodos para evitar infecgdes ou intervengdes para reparar lesdes

fisicas. Acreditamos que a melhor especificacdo da violéncia sexual como
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propde o Projeto de Lei 6.022, de 2013, é bastante positiva. A ampliagdo do
conceito de estupro traz maior protecdo para as vitimas. As duas mudancgas
certamente aprimoram o texto da lei em vigor e somos favoraveis a esse

aperfeicoamento.

Com relacdo aos projetos apensados e emendas, ponderamos
que o préprio conceito de anticoncepgao de emergéncia e 0 modo de atuagao
dos hormdnios na medicagdo indicada sao incompativeis com a espera para
confirmar a gravidez e, como dissemos, a administracdo deve acontecer o mais

brevemente possivel, no maximo até 72 horas apés o abuso.

A Lei em vigor preconiza a abordagem primordial as questdes
da saude das vitimas, prevendo amparo médico, psicolégico e social, com
profilaxia de infecgdes sexualmente transmissiveis, informagdes sobre direitos
legais e servicos de saude disponiveis. O encaminhamento a delegacias é

facilitado, mas ndo compulsoério.

A énfase é o cuidado com a saude, preservando-se indicios
para a esfera forense. Muitas vezes o profissional do SUS atua como perito ad
hoc. O conjunto de medidas como escuta qualificada, atendimento integral e
multidisciplinar e diagnéstico e tratamento de danos fisicos ou psiquicos,
profilaxia da gravidez e doencas, representa um avanco imenso na qualidade
do cuidado a quem sofreu violagcdo profunda de direitos humanos. Assim,
somos terminantemente contrarios a revogagdo da Lei, como sugerem os
Projetos de Lei 6.033 e 6.055, de 2013 ou as alteragbes propostas pelas

emendas.

O Projeto de Lei 6.061, de 2013, ndo conta com nosso apoio
porquanto propde a supressdo dos incisos que tratam da anticoncepcgao de
emergéncia e prestacao de esclarecimentos sobre direitos legais, bem como a
instituicdo de diversas etapas ou alternativas de encaminhamento a delegacias
ou ao Instituto Médico-Legal como parte do atendimento imediato. Atualmente,
preconiza-se a integracdo entre as esferas de justica e saude e ha estreita

colaboracao entre elas.
Quanto ao Projeto 8.931, de 2017, observamos que o Decreto
7.958, de 13 de margo de 2013, que regulamenta o atendimento a vitimas de
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violéncia sexual no ambito da saude e da justica define servigo de referéncia
como aquele “qualificado para oferecer atendimento as vitimas de violéncia
sexual, observados os niveis de assisténcia e os diferentes profissionais que
atuardo em cada unidade de atendimento, segundo normas técnicas e
protocolos adotados pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Justiga”.
Entendemos que o texto se refere as condutas especificas de prevencao de
infeccoes sexualmente transmissiveis, HIV e anticoncepg¢ao de emergéncia. No
entanto, o cuidado imediato e emergencial pode evidentemente ser prestado
pelas unidades de saude ou hospitalares do territério, com encaminhamento
para as de referéncia apds o acolhimento e procedimentos iniciais.

Acreditamos ser positiva a explicitacdo sugerida pelo projeto.

A descaracterizacdo do local de atendimento do espaco de
atendimento proposta pelo Projeto 1.590, de 2019, mostra cuidado com a
vitima, mas este tipo de determinagcdo guarda maior vinculo com normas
infralegais, de cunho técnico ou procedimental. A esse respeito, tanto o
Decreto mencionado acima quanto as normas técnicas correspondentes ja
determinam a designagdo de espago de escuta qualificado que proporcione
privacidade no atendimento, inclusive sem a presenca de pessoas que possam
inibir a entrevista. Isto, ao nosso ver, atende ao propdésito da iniciativa. A
natureza integrada do cuidado € um ponto importante, porém ja foi igualmente
contemplada no texto da lei em vigor. Entretanto, acreditamos ser importante

ressaltar na lei o carater de humanizacgao, primordial nessas situacoes.

O Projeto 2.916, de 2019, chama a atencgao para a importancia
do acompanhamento a saude mental das vitimas. Evidentemente, o trauma
merece cuidados de longuissimo prazo, pois resulta em quadros de depresséao,
ansiedade ou sindrome do panico. No entanto, estabelecer prioridades por
meio de lei contraria os principios construidos no Sistema Unico de Saude de
igualdade de acesso. Porém, diante da importéncia do tema, enfatizamos, em
nosso substitutivo, o encaminhamento a atencdo a saude mental e a

continuidade do cuidado.

O Projeto de lei 2.993, de 2020, prioriza o aspecto do

atendimento imediato a mulheres, adolescentes e criangas vitimas de violéncia,
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embora apresente dispositivos redundantes, autorizando os gestores de saude

a realizar procedimentos.

Ja o Projeto de lei 1.977, de 2020, altera a definicdo de
estupro, remetendo o conceito ao Codigo Penal, e elimina dispositivos que
preconizam a administragdo de medicamentos para prevencéo de gravidez e a
orientagdo sobre direitos legais e servicos de saude disponiveis, que

consideramos de extrema importancia na situagao tratada.

O ultimo projeto apensado 232, de 2021, certamente resultara
em dificuldade ao importante acesso imediato da vitima de violéncia aos
cuidados médicos, pois exige a apresentacado de laudo de exame de corpo de
delito e Boletim de Ocorréncia para permitir a administracdo de medicamentos

para evitar a gravidez.

Com lastro em todas as observacdes apresentadas e para
compatibilizar as propostas no sentido do mérito de nossa Comisséo,
elaboramos substitutivo ja mencionado anteriormente. Além das alteragdes
pontuadas, propomos a atualizagéo do texto do inciso V do art. 3°, uma vez
que a nomenclatura atual adota o termo ‘“Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis”, por considerar que, mesmo ndo havendo sinais ou sintomas
de doencga, pode existir infeccdo passivel de ser transmitida por meio de

contato sexual, oral, anal ou dos 6rg&os genitais.

Em concluséo, manifestamos o voto pela aprovagéo do Projeto
de Lei n° 6.022, de 2013 e dos apensados 8.931, de 2017; 1.590, de 2019;
2.398, de 2019; 2.916, de 2019 e 2.993, de 2020, nos termos do substitutivo
em anexo, pela rejeicdo das emendas de numeros 1, 2 e 3 e pela rejeigdo dos
Projetos de Lei apensados de numeros 6.033, de 2013; 6.055, de 2013; 6.061,
de 2013; 1.977, de 2020 e 232, de 2021.

Sala da Comissao, em 11 de maio de 2021.

Deputado JORGE SOLLA
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 6.022, DE 2013

Apensados: PL n° 6.033/2013, PL n°® 6.055/2013, PL n° 6.061/2013, PL n°
8.931/2017, PL n° 1.590/2019, PL n°® 2.398/2019, PL n°® 2.916/2019, PL n°
1.977/2020, PL n° 2.993/2020 e PL n°® 232/2021

Altera a Lei n° 12.845, de 1° de agosto de
2013, que “dispée sobre o atendimento
obrigatorio e integral de pessoas em situagao de
violéncia sexual”, para determinar o primeiro
atendimento em qualquer unidade da rede de
salde e encaminhamento posterior para
servicos de referéncia em saude fisica e mental,;
conceituar violéncia sexual, especificar
medicacao com eficiéncia precoce para prevenir
gravidez resultante de estupro e atualizar a
nomenclatura.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta Lei altera a Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013,
que “dispde sobre o atendimento obrigatoério e integral de pessoas em situagao
de violéncia sexual”’ para determinar o primeiro atendimento em qualquer
unidade da rede de saude e encaminhamento posterior para servicos de
referéncia em saude fisica e mental, conceituar violéncia sexual, especificar
medicagcado com eficiéncia precoce para prevenir gravidez resultante de estupro

e atualizar a nomenclatura.

Art. 2°. O art. 1° da Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013, passa

a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 1°. Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia
sexual acesso universal ao atendimento de emergéncia,
integral, humanizado e multidisciplinar, visando ao controle e
ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos.
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§ 1°. O primeiro atendimento se dara em qualquer unidade da
rede de saude, independentemente da regido de saude a qual
a vitima esteja vinculada.

§ 2° A vitima de violéncia sexual sera encaminhada para
servicos de referéncia em saude fisica e mental e, se for o
caso, aos servicos de assisténcia social. (NR)”

Art. 3°. O art. 2° da Lei 12.845, de 1° de agosto de 2013, passa

a vigorar com a seguinte redagéao:

“Art. 2°. Considera-se violéncia sexual qualquer forma de
atividade sexual ndo consentida, conforme condutas previstas
em legislacao especifica. (NR)”

Art. 4°. Os incisos IV e V do art. 3° da Lei 12.845, de 1° de

agosto de 2013, passam a vigorar com a seguinte redacao:

IV — medicagdo com eficiéncia precoce para prevenir gravidez
resultante de estupro;

V — profilaxia das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis — IST,;

Art. 5°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissao, em 11 de maio de 2021.

Deputado JORGE SOLLA
Relator
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