PROJETO DE LEI N?, DE 2004
(Do Sr. Dr. Pinotti)

Acrescenta inciso ao artigo 128 do
Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12 E isenta de ilicitude a interrupcdo da gravidez em
caso de gestante portadora de feto anencéfalo.

Art. 2° O art. 128 do Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940, passa a vigorar acrescido do seguinte inciso:

CAIT 128,

Il — se o feto é portador de anencefalia, comprovada por
laudos independentes de dois médicos (NR).”

Art.3° Esta lei entra em vigor na data da sua publicacéo.



JUSTIFICACAO

Tradicionalmente tratadas como cidadds de segunda
classe, as mulheres enfrentam situacdo de injustica e de discriminacdo em nossa
sociedade, comprovada em fatos como: preconceitos, salarios menores, jornadas
sucessivas de trabalho, menores indices de escolaridade, agressdes e violéncias,
discriminacdo profissional, assédio direto e indireto, responsabilidade pelo
sustento de familias, altas taxas de mortalidade materna, abuso sexual na
infancia/adolescéncia e grande carga de trabalho domeéstico ndo reconhecido
pelo sistema previdenciario. Delas se espera, ainda, que estejam sempre
sexualmente disponiveis, ndo transmitam doencas, ndo engravidem com muita
freqiéncia, que alimentem, eduquem e cuidem das criancas, das roupas e da
casa.

Para um grande numero de mulheres, a gestacao, o parto e
0 puerpério ainda estdo cercados de muitos riscos. Esta realidade ainda inclui o
grande estresse e o drama pessoal da gravidez indesejada, o risco fisico dos
abortos clandestinos, das suas complicagbes, mutilacdo e morte. A taxa de
mortalidade materna, no Brasil, por exemplo, ultrapassa muito o que poderia ser
considerado razoavel.

Estas s&o apenas ilustragcbes de como o processo de
discriminagdo contra a mulher ainda continua com muita forga, sem que a
sociedade se dé conta de sua extenséo e gravidade.

Hoje, entretanto, estamos agravando ainda mais a carga ja
insuportavel da grande maioria das mulheres brasileiras ao impedir a interrupcao
da gravidez quando o feto, comprovadamente, padece de anencefalia, ou seja,
nao possui o cérebro desenvolvido.

7

A anencefalia € uma anomalia congénita do sistema
nervoso central resultante da falha de fechamento do tubo neural entre 0 23° e 0
26° dia de gestacao, incapacitando o concepto para a vida extra-uterina. Pela
anomalia do cerebelo, ndo h& controle de temperatura corpoérea e da frequiéncia
respiratéria, o que torna impossivel a sobrevida dessas criancas (Hunter, 1983).

Nos EUA a incidéncia de anencefalia € 1:1000 nascimentos.
Na Irlanda e Paises de Gales, 5 a 7:1000 nascimentos. Na Franca e no Japdo,



0,1 a 0,6:1000 nascimentos. No Brasil, 1:1.600 (Gorlin et al., 2001; Ogata et al.,
1992; Rotta et al., 1989).

Na maioria dos casos a anencefalia é do sexo feminino e de
etiologia multifatorial decorrente da interagdo entre fatores genéticos e
ambientais. Os fatores ambientais envolvidos estdo relacionados a exposicdo
materna no primeiro trimestre de gestacdo a produtos quimicos (solventes
organicos, etc), irradiacées, ruptura da membrana amnidtica (brida amni6tica),
hipertemia materna, diabetes materna, deficiéncia materna de &cido fdlico,
alcoolismo, tabagismo, farmacos como antidepressivos triciclicos, antiacidos,
antidiarréicos, corticoesterdides, analgésicos, antieméticos, antibioticos,
antiparasitarios e antigripais (Ogata et al., 1992; Mutchinick et al., 1990; Sanford
et al., 1992). A incidéncia de malformac¢des do concepto em maes diabéticas € de

6 a 16 vezes maior do que na populagao geral.

Hoje em dia o diagnéstico pré-natal dos casos de
anencefalia tornou-se simples. Nao é necessaria a realizagdo de exames
invasivos, apesar dos niveis de alfa-fetoproeina aumentados no liquido amniotico

obtido por amniocentese ser o método de diagndstico (Cohen & Zapata, 1985).

O reconhecimento de concepto com anencefalia é imediato.
O cranio esta ausente ou bastante hipoplasico. Nao ha ossos frontal, pariental e
occipital. A face € delimitada pela borda superior das 6rbitas que contém globos
oculares salientes. A abdboda craniana é substituida por massa mole de
coloracdo violacea e aspecto angiomatoso. O cérebro encontra-se exposto e o
tronco cerebral é deformado. Os nervos cranianos sédo hipoplasicos. A hipdfise
estd ausente ou vestigial, com neuro-hipdfise hipoplasica. O hipotalamo esta
ausente na maioria dos casos, assim como as conexdes entre adeno-hipdfise e o
SNC (Ogata et al., 1992).

A confirmacédo diagnostica é realizada pelo ultra-som, em
gue ndo é visualizado o contorno 0sseo da calota craniana do concepto. Esse
diagndstico pode ser realizado hoje a partir de 12 semanas de gestacdo
(Brimdage, 2002; Ross & Elias, 1997).

No que diz respeito a pratica da interrupcdo de gestacao
com fetos anencéfalos a Organizacdo Mundial da Saude publicou tabela que
mostra 0os percentuais que ocorrem em diferentes regibes e paises do mundo.
Nela, pode-se verificar a alta incidéncia do aborto induzido na préatica de
atendimentos desses casos. Em paises como a Franga, Suica, Bélgica, Austria,



Israel e Russia a interrupcdo da gravidez ocorre quase sempre em 100% dos
casos.

Mesmo em paises com extensa tradicdo catdlica, como
Italia e Espanha, a interrup¢éo da gravidez com fetos anencéfalos € realizada na
imensa maioria dos casos: de 80% a 85%. No Reino Unido, Alemanha e
Finlandia, as taxas aproximam-se a 90%.

Somos da opinido de que ao se diagnosticar um feto
anencéfalo, devera ser permitido ao casal decidir de uma maneira totalmente
informada e livre sobre a interrupgéo ou o seguimento da gravidez. Essa opiniao
baseia-se nos seguintes fatos:

a) ndo ha nenhuma possibilidade de sobrevivéncia
prolongada para esse tipo de patologia;

b) a gravidez com anencéfalo traz para méae maior
probabilidade de doenca hipertensiva especifica da gravidez, e poliidramnio, além
de causar, com grande frequéncia, um parto distécico pela propria condicao de
anencefalia;

c) com a metodologia propedéutica mais moderna, o
diagnostico da anencefalia pode ser realizado com total segurancga, devendo ser
obrigatéria, antes da interrupcdo, uma segunda opinido de um obstetra
experimentado.

Este projeto de lei tem o proposito de incluir, entre as
causas que nao incriminam a realizacao do aborto, no Codigo Penal, a situacao
da gravidez com feto anencéfalo.

Nao queremos obrigar o casal a interromper a gravidez,
mas apenas permitir que a decisdo seja tomada por eles livremente, apds todas
as informacdes especificas do seu caso, com o cuidado de se exigir dois laudos
independentes para que nao paire nenhuma duavida sobre o diagndstico.

Evidente que, uma vez tornada lei essa possibilidade de
interrupcdo, o0s servigcos publicos deverdo oferecé-la aqueles casais que
desejarem, cabendo aos meédicos a possibilidade de alegarem objecdo de
consciéncia, mas cabendo ao servico a obrigatoriedade do atendimento de
acordo com desejo dos pais e o relatério feito pelos médicos especialistas. Tais



detalhamentos, no entanto, podem ser feitos na regulamentacédo da lei, pelo
orgdo competente do Poder Executivo.

Sabemos que a questdo envolve grande polémica, por
interferir com problemas sociais, religiosos, médicos e éticos. O aborto
provocado, que ndo pode ser desvinculado do contexto da situacado da mulher em

nossa sociedade, € sem davida um dos mais complexos e controversos
fendmenos sociais que a humanidade enfrenta.

Independentemente de qualquer conceito religioso, é
indiscutivel que o aborto provocado € uma agresséo, é uma situacao de violéncia
que se faz sentir em diferentes niveis. Ninguém em sa consciéncia é a favor do
aborto. Os médicos, formados em defesa da vida, e particularmente os
ginecologistas, ndo podem sendo abominar a propria idéia da interrupcdo da
gravidez. Como entéo conciliar esta postura frente ao sofrimento e angustias de
uma paciente gestante portadora de um feto anencéfalo cuja probabilidade de
sobrevivéncia é nenhuma?

Equivale a pratica da tortura a exigéncia de que a mulher
gestante suporte a situacdo de manter o feto anencéfalo até o fim do periodo
gravidico. Além do mais, esta gestante estard submetida a um parto complicado,
de alto risco, que envolve sofrimento e um esforgo desgastante e infrutifero.

Todos esses motivos nos levam a apresentar este Projeto
de Lei para o qual solicitamos a aprovacéo dos colegas, Deputados desta Casa,
pois temos a firme convicgao de que facultar ao casal a decisao de interromper a
gravidez com feto anencéfalo é, ainda, a melhor alternativa.

Sala das Sessoes, em de de 2004.

Deputado DR.PINOTTI
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