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Ao Senado Federal
A Comissio de Assuntos Sociais do Senado Federal (CAS)

NOTA TECNICA ACERCA DO PL 7.364/2014 !
(ALTERACAO DA LEI 9.263/1996 SOBRE PLANEJAMENTO FAMILIAR)

Excelentissimo Senhor Presidente da CAS;
Excelentissima Senhora Vice-Presidente da CAS;

Excelentissimos Senadores e Senadoras integrantes da CAS;

A Clinica de Direitos Humanos da Universidade Federal do Parana; a Defensoria
Publica do Estado do Parana (DPE-PR), por meio do Nucleo de Promog¢do e Defesa dos
Direitos das Mulheres; o Grupo Interdisciplinar de Trabalho e Assessoria para Mulheres do
Servico de Assessoria Juridica Universitaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul ;
a Rede Nacional Feminista de Saude - Regional Parand e demais instituigdes que subscrevem
a presente Nota Técnica, buscando contribuir com a democratizagdo e qualificagdo técnica do
debate legislativo, apresentam manifestagdo sobre o Projeto de Lei n® 7.364/2014 de autoria
da Exma. Deputada Carmen Zanotto, alterado pelo Projeto Substitutivo apresentado pela
relatora na Camara, Exma. Deputada Soraya Santos, que modifica a Lei 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, determinando o prazo para oferecimento de métodos e técnicas
contraceptivas e disciplinando condic¢des para esterilizagdo voluntaria.

Inicialmente, ¢ oportuno destacar que a aprovagdo da Lei do Planejamento Familiar
ocorreu em um contexto massivo de esterilizagdes cirurgicas, as quais muitas vezes eram
realizadas de forma coercitiva,” desconsiderando a autonomia sobre o corpo das pacientes -

sobretudo de mulheres vulnerabilizadas socialmente, como as pobres, negras, indigenas e em

' Equipe redatora: Amanda Souza Barbosa, Alcebiades Meireles Meneses; Fernanda Maria Grasselli Freitas;
Mariana Nunes; Paula Gabriela Barbieri e Suéllyn Mattos Aragdo, coordenada e revisada pela Prof*. Dra. Taysa
Schiocchet.

2 CRUZ, Eliana Alves. O caso Janaina me lembrou que o Brasil ja fez esterilizagio em massa com o apoio dos
EUA. The Intercept Brasil, 18 jul. 2018. Disponivel em:
<https://theintercept.com/2018/07/18/laqueaduras-esterilizacao-forcada-mulheres/>. Acesso em: 28.03.2022.



situagdo de rua.’ Essa realidade foi determinante para aprova¢do de uma legislagdo mais
restritiva, que ornava com os anseios sociais de 1996.

Passados mais de 25 anos da promulgacao da Lei 9.263/1996, o avango do debate sobre
direitos sexuais e reprodutivos transformou as demandas sociais. Em que pese a luta contra
esterilizagdes coercitivas siga existindo, a dificuldade de acesso aos servigos de esterilizagao
voluntaria também ganhou destaque como um problema que afeta o campo da autonomia
privada.

Entende-se que ambos os casos constituem violagdes de direitos humanos fundamentais.
A esterilizagdo coercitiva, embora seja um problema que possui regulagdo satisfatoria,’
remanesce na pratica.’” Por outro lado, a excessiva dificuldade de acesso a esterilizagdo
voluntdria ¢ uma violagdo perpetrada pela propria redagao legal, que impde barreiras como
idade, nimero de filhos e consentimento conjugal para a realiza¢do do procedimento. Ou seja,
se trata de uma discriminacio direta.’

Diante disso, ¢ valorosa a apreciagdo da tematica pelas casas legislativas, tendo em vista
a oportunidade de alterar os dispositivos legais que, durante tantos anos, t€ém criado entraves
ao exercicio do direito a saide, a autonomia sobre o proprio corpo, ao planejamento
reprodutivo e a integridade fisica, majoritariamente das mulheres.

Saudamos, portanto, a iniciativa do Projeto de Lei apresentado, pois cria a oportunidade
de aproximacgao da Lei 9.263/1996 do cumprimento das obrigagdes internacionais de direitos

humanos assumidas pelo Estado brasileiro’ - em especial a retirada da necessidade de

w

Diante dessa realidade, o proprio Congresso Nacional a época, para além do debate a respeito da futura Lei,
instaurou uma CPMI, com o objetivo de averiguar as massivas dentincias de esteriliza¢des cirurgicas em massa.
BRASIL. Senado Federal. Relatorio da  CPMI  da  Esterilizagdo.  Disponivel  em:
<https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/85082/CPMIEsterilizacao.pdf?sequence=7 &isAllowed=>.
Acesso em: 28.03.2022.
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Sobre esse ponto, destaca-se que a propria Lei 9.263/1996 exige registro de expressa manifestagdo da vontade
para a realizagdo do procedimento (art. 10, § 1°), além de criminalizar condutas de esterilizag@o forcada (art. 15,
17,19,20 e 21).

% Nao sdo olvidados casos como o de Janaina Aparecida Quirino, moradora de rua esterilizada compulsoriamente
em 2018, apos solicitagdo formulada pelo Ministério Publico ser acolhida pelo Juizo de Mococa, em Sdo Paulo
(Acdo Civil Pablican® 1001521-57.2017.8.26.0360/SP).

=N

De acordo com o entendimento da Corte Interamericana de Direitos Humanos, os Estados devem abster-se de
realizar agdes que de qualquer forma visem, direta ou indiretamente, criar situagdes de discriminagdo de jure ou
de fato. Isso se traduz, por exemplo, na proibicdo de editar leis, em sentido amplo, de ditar disposi¢des civis,
administrativas ou de qualquer outro carater, assim como de favorecer atuagdes e praticas de seus funcionarios,
na aplicacdo ou interpretagdo da lei, que discriminem a determinado grupo de pessoas em razdo de sua raga,
género, cor e etc. Corte IDH. Condigdo juridica e direitos dos migrantes indocumentados. Opinido Consultiva
OC-18/03  de 17 de  setembro de 2003. Serie A N° 18. Disponivel em:
<http://www.corteidh.or.cr/docs/opiniones/serica_18 por.doc>. Acesso em: 29.03.2022.

7 No ambito do Sistema Universal de Protegdo dos Direitos Humanos, o direito a saude sexual e reprodutiva é
parte integrante do direito a saude consagrado no artigo 12° do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos,


https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/85082/CPMIEsterilizacao.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/85082/CPMIEsterilizacao.pdf?sequence=7&isAllowed=y

consentimento do conjuge para a realiza¢do de esterilizagdo cirurgica voluntaria. Além disso,
0 acesso aos servicos de satide sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar e a
integragdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais, integra as metas do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3 (meta 3.7), compromisso adotado pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em sua agenda 2030.

Em contribuicdo, com vistas a conferir ao texto legal o maior grau de harmonizagao
possivel, tanto com a legislagdo doméstica quanto com os tratados internacionais de direitos
humanos ratificados, elencamos dez sugestdes de modificagdes ao Projeto de Lei referido,

conforme segue.

1. Quanto ao termo “pela mulher, pelo homem ou pelo casal”, utilizado no art. 2° da
Lei 9.263/1996: entende-se que tal redagdo deixa a margem pessoas cuja identidade de
género ndo se situa na estrutura bindria homem e mulher. Portanto, para adocdo de

linguagem inclusiva, sugere-se que o termo destacado seja removido do texto legal.

2. Quanto ao termo “homens e mulheres”, utilizado no inciso I do art. 10 da Lei
9.263/1996: sugerimos que seja alterado para “qualquer pessoa”, com o objetivo de
tornar a proposta mais inclusiva e abrangente, abarcando as pessoas com género

nao-binario.

3. Quanto ao critério etario proposto para o inciso I do art. 10 da Lei 9.263/1996:
apesar do reconhecido avan¢o em diminuir a idade minima para realizagdo da
esterilizacdo de 25 para 21 anos, consideramos que esta opg¢ao legislativa contrasta
com o ordenamento civil patrio, que adota em seu sistema de incapacidades a
maioridade civil aos 18 anos (conforme o art. 5° do Cédigo Civil). O critério etério
proposto (21 anos), além de criar uma verdadeira desarmonia com o sistema das
(in)capacidades do direito brasileiro, carece de justificativa bastante para excepcionar
a regra geral da capacidade civil plena aos 18 anos. Uma vez alcangada a maioridade

civil, deve-se garantir o pleno desenvolvimento da personalidade e exercicio das

Sociais e Culturais. Veja-se a Observacdo Geral n° 14 (2000) do Comité de Direitos Economicos, Sociais e
Culturais, relativa ao direito ao desfrute do mais alto nivel possivel de satde , par. 2, 8, 11, 16, 21, 23, 34 ¢ 36.
Disponivel em: <https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf>. Acesso em 14.03.2022.

8 ODS BRASIL. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Objetivo 3 - Boa Satide e Bem-Estar. Disponivel em:
<https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3>. Acesso em 14.03.2022.



liberdades e autonomia sobre o proprio corpo. Observe-se que, de acordo com a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, mesmo em se tratando de pessoa
curatelada, a representacao legal ndo podera adentrar questdes extrapatrimoniais,
nomeadamente direitos sexuais e reprodutivos, decidir sobre o numero de filhos,
preservacdo da fertilidade e vedagdo a esterilizagdo compulsoria (art. 6°, incisos II a
IV c/c art. 85, § 1°da Lei n® 13.146/2015). Sendo assim, mesmo diante da necessidade
de mecanismo de protecdo ao incapaz, ndo ha que se falar em restri¢ao aos direitos
sexuais e reprodutivos, sob pena de se assumir postura excessivamente paternalista e
limitadora de direitos humanos e fundamentais. Por isso, na proposta de redacdo ao
art. 10, inciso I, da Lei n® 9.236/1996, sugere-se a exclusdo de “e maiores de vinte e
um anos de idade”, mantendo-se a expressao “com capacidade civil plena”, suficiente

para indicar a adogdo do critério geral previsto no art. 5° do Codigo Civil.

4. Quanto ao critério de dois filhos vivos, utilizado no inciso I do art. 10 da Lei
9.263/1996: entendemos que ele configura a imposi¢ao de uma contrapartida para o
acesso a esteriliza¢do, consubstanciada no “dever de procria¢do”.’ Essa disposi¢do fere
o caput do § 7° do artigo 226 da CF/1988, que garante ao cidaddo a liberdade em
decidir sobre seu proprio planejamento familiar, bem como o artigo 16.1.e'"° da
CEDAW, que compreende como dever do Estado prover as mulheres o direito de livre
decisdo e responsabilidade sobre o nimero de seus filhos e sobre o intervalo entre os
nascimentos. Em complemento, a previsdo legal da exigéncia de dois filhos -

alternativa a exigéncia etaria - constitui uma barreira para o acesso a esterilizag@o

voluntéria, visto que os dois critérios (idade minima e dois filhos), em muitas

situagdes, sdo aplicados simultaneamente na pratica médica, limitando o acesso a

® BRASIL. Supremo Tribunal Federal (STF). Ag¢do Direta de Inconstitucionalidade 5911. Peti¢do Inicial. Relator
Ministro Kassio Nunes Marques. Em tramite pelo Supremo Tribunal Federal. Disponivel em:
<http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5368307>. Acesso em 15.03.2022.

1% Artigo 16.1. Os Estados-Partes adotarfo todas as medidas adequadas para eliminar a discriminagdo contra a
mulher em todos os assuntos relativos ao casamento e as relagdes familiares, em particular, com base na
igualdade entre homens e mulheres, assegurario:

(..))

¢) Os mesmos direitos de decidir livre e responsavelmente sobre o ntimero de seus filhos e sobre o intervalo entre
0s nascimentos ¢ a ter acesso a informagédo, a educag@o e aos meios que lhes permitam exercer esses direitos;
BRASIL. Decreto N°4.377, de 13 de setembro de 2002. Promulga a Convengéo sobre a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher, de 1979, e revoga o Decreto no 89.460, de 20 de marco de 1984.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/2002/d4377.htm>. Acesso em 01.04.2022.



contracepgdo.'' Isto posto, sugere-se a eliminagdo deste critério.

5. Quanto ao termo “desencorajar a esterilizacido precoce”, utilizado no inciso I do
art. 10 da Lei 9.263/1996: consideramos que o termo “precoce” ¢ dotado de
subjetividade e que ndo cabe a equipe multidisciplinar “desencorajar” o exercicio de
uma prerrogativa legal. O prazo de 60 dias deve servir para que a equipe
multidisciplinar informe as caracteristicas do procedimento cirtrgico, suas
possibilidades de reversdo, riscos, consequéncias e as demais alternativas
contraceptivas - ndo cirurgicas - disponiveis, em aten¢do aos marcadores sociais de
vulnerabilidade (raca, género, geracional, classe, geografico etc.), mas respeitando a
autonomia privada da pessoa solicitante.'”> Por este motivo, sugere-se a retirada da
expressao “desencorajar a esterilizacdo precoce” e a insercdo das atribuicdes

mencionadas a equipe multidisciplinar.

6. Quanto a necessidade de inclusao do “consentimento livre e esclarecido” no inciso
I e no § 2° proposto para o art. 10 da Lei 9.263/1996: o consentimento livre e
esclarecido ¢ a representagdo maxima do exercicio da autodeterminagcdo do(a)
paciente. Trata-se de processo dialdégico que demanda, do profissional da saude, a
transmissdo das informacdes necessarias de modo claro e acessivel para que o(a)
paciente, conforme seus valores e necessidades, decida a respeito da realizagdo de um
procedimento ou tratamento. Dessa forma, a leitura conjunta do § 1° com o inciso I e
com o § 2° do art. 10 deve garantir o exercicio, de forma segura e adequada, do direito

a autodeterminacgao reprodutiva.

7. Quanto ao termo “mulher”, utilizado no inciso II e § 2° do art. 10 da Lei
9.263/1996: sugere-se a substituicdo de “mulher” por “gestante”, adotando-se uma

linguagem de género inclusiva e ndo binaria.

' VENTURA, Miriam. Direitos Reprodutivos no Brasil. 3% ed. Brasilia: Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas,
2009. p. 107-108.

2 No entendimento da Corte Interamericana de Direitos Humanos, o direito a vida privada se relaciona com a
autonomia reprodutiva e o acesso a servigos de saude reprodutiva, o que envolve o direito de ter acesso a
tecnologia médica necessaria para exercer esse direito. Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otras vs. Costa Rica.
Par. 146. Disponivel em: <https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_257 por.pdf>. Acesso em:
15.03.22.


https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_257_por.pdf

8.

10.

Quanto ao termo “incapacidade mental temporaria ou permanente”, utilizado no
§ 3° do art. 10 da Lei 9.263/1996: considera-se que a referéncia a incapacidade
mental como causa de alteragdes na capacidade de discernimento viola as disposi¢des
da Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
promulgada no pais pelo Decreto n® 6.949/2009 com status de norma constitucional, e
a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015). Esta
ultima efetuou mudangas importantes nas hipoteses legais de incapacidade civil
dispostas nos artigos 3° e 4° do Cddigo Civil de 2002, dentre elas, a retirada das
referéncias a enfermidade ou deficiéncia mental, e desenvolvimento mental
incompleto. A partir desse novo marco legal, fica estabelecida a capacidade civil da
pessoa com deficiéncia em igualdade de condigdes com as demais pessoas. Sendo
assim, para que a redacdo legal guarde coeréncia com a redagado atual do Codigo Civil,
sugere-se que a passagem “‘incapacidade mental tempordria ou permanente” seja
substituida por “causa transitéria ou permanente que impossibilite de exprimir a sua
vontade”. Dessa forma, ndo ¢ reforcada a estigmatizacdo das pessoas com transtorno

psiquico, como se o diagndstico importasse, necessariamente, em incapacidade civil.

Quanto a necessidade de inclusio de marcadores de vulnerabilidade social para a
promoc¢ao de uma Lei antidiscriminatoria: apesar de em 2022 a autonomia
reprodutiva ser a pauta principal no debate sobre esterilizagao, a abordagem deve ser
interseccional, sensivel ao género e reconhecer os fatores de vulnerabilidade social
que interferem na efetivacao dos direitos a saude sexual e reprodutiva. Compreende-se
que, embora as crises afetem negativamente o acesso de mulheres a saude sexual e
reprodutiva, certos grupos de mulheres enfrentam obsticulos adicionais, como o
racismo, a homofobia, a pobreza, deficiéncia, dentre diversos outros.

Tendo isso em vista, propde-se que o aconselhamento por equipe multidisciplinar que
precede a realizacao da cirurgia, mencionado no inciso I do art. 10, seja fornecido sem
discriminacdo e, além disso, tome em conta as particularidades de cada paciente.
Sugerimos, portanto, a inclusdo do § 7° ao art. 10 da Lei 9.263/1996, buscando
garantir uma politica mais inclusiva, acessivel e eficiente para impedir a volta das

terriveis denuncias dos anos 90.

Quanto a necessidade de vedacdo da exigéncia de consentimento do conjuge ou

convivente para a realizacdo da esterilizacdo voluntaria: a exigéncia de



consentimento conjugal, reiterada por décadas, ndo serd facilmente superada - em
termos de prdxis social - com a simples revoga¢do do § 5° do art. 10 da Lei
9.263/1996. Por esse motivo, a inclusao do paragrafo § 8°, vedando a obrigatoriedade
do consentimento, facilita o entendimento e aplicagdo da lei na relagdo
médico-paciente, ndo restando duvidas de que a exigéncia foi banida do ordenamento

juridico patrio.

E por estes motivos que a Clinica de Direitos Humanos da Universidade Federal do
Parang; a Defensoria Publica do Estado do Parand, por meio do Nucleo de Promocgdo e Defesa
dos Direitos das Mulheres; o Grupo Interdisciplinar de Trabalho e Assessoria para Mulheres
do Servigo de Assessoria Juridica Universitaria da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul ; a Rede Nacional Feminista de Satide - Regional Parana e demais institui¢des que
subscrevem a presente Nota Técnica, manifestam-se em favor da complementagdo do PL
7.364/2014. Entendemos que, revista a lei em vigor, deve-se aproveitar o ensejo para que os
textos atinjam a profundidade necessaria ao tema. Para tanto, em anexo, enviamos uma
proposta de redacdo do Projeto de Lei com a inclusdo das modificagdes sugeridas acima.

Por fim, nos colocamos a disposi¢do para dialogar abertamente com o Congresso

Nacional em caso de amplia¢ao do debate ora em pauta.

Curitiba, 05 de abril de 2022.
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ANEXO I - QUADRO COMPARATIVO: REDACAO ORIGINAL, ALTERACOES
INCLUIDAS PELO PL 7.464/2014 E NOVA PROPOSTA DE REDACAO PARA A LEI

9.263/1996

Art. 2° - Lei 9.263/1996

Redacéo original

Alteracées incluidas pelo PL

Proposta apresentada

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se
planejamento familiar como o conjunto de
acOes de regulagdo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituigdo,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal.

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se
planejamento familiar como o conjunto de
acOes de regulagdo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constitui¢do,
limitagdo ou aumento da prole.

Art. 9° - Lei 9.263/1996

Redacio original

Alteracées incluidas pelo PL

Proposta apresentada

Art. 9° Para o exercicio do direito ao
planejamento familiar, serdo oferecidos
todos os métodos e técnicas de concepgao e
contracep¢ao cientificamente aceitos e que
ndo coloquem em risco a vida e a satde das
pessoas, garantida a liberdade de opgao.

Paragrafo unico. A prescricdo a que se
refere o caput s6 podera ocorrer mediante
avaliagdo e acompanhamento clinico e com
informagdo sobre os seus riscos, vantagens,
desvantagens e eficacia.

§ 1° A prescricdo a que se refere o
caput s6 podera ocorrer mediante
avaliagdo e acompanhamento clinico e
com informagdo sobre os seus riscos,
vantagens, desvantagens e eficacia.

§ 2° A disponibilizagdo de qualquer
método e técnica de contracepgdo se
dard no prazo méximo de trinta dias.

§ 1° A prescric¢do a que se refere o caput
s6 poderad ocorrer mediante avaliagdo e
acompanhamento  clinico e com
informagdo sobre o0s seus riscos,
vantagens, desvantagens e eficacia.

§ 2° A disponibilizagdo de qualquer
método e técnica de contracepcao se dara
no prazo maximo de trinta dias.

Art. 10 - Lei 9263/1996

Redacio original

Alteracdes incluidas pelo PL

Proposta apresentada

Art. 10. Somente ¢ permitida a
esterilizacdo voluntaria nas seguintes
situagdes:




I - em homens e mulheres com capacidade
civil plena e maiores de vinte e cinco anos
de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo
minimo de sessenta dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirtrgico,
periodo no qual sera propiciado a pessoa
interessada acesso a servigo de regulagao
da fecundidade, incluindo aconselhamento
por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizag@o precoce;

IT - risco a vida ou a satide da mulher ou
do futuro concepto, testemunhado em
relatério escrito e assinado por dois
médicos.

§1°(.)

§ 2° E vedada a esterilizagdo cirargica em
mulher durante os periodos de parto ou
aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas
anteriores.

§ 3° Nao sera considerada a manifestacao
de vontade, na forma do § 1° expressa
durante ocorréncia de alteragdes na
capacidade = de  discernimento  por
influéncia de 4lcool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade
mental temporaria ou permanente.

§4°(.)
§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a

esterilizagdo depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

§6°(.)

I - em homens e mulheres com capacidade
civil plena e maiores de vinte e um anos de
idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo
minimo de sessenta dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirurgico,
periodo no qual sera propiciado a pessoa
interessada acesso a servigo de regulacdo
da fecundidade, incluindo aconselhamento
por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizacdo precoce;

§ 2° A esterilizag@o cirargica em mulher
durante o periodo de parto sera garantida a
solicitante se observado o prazo minimo
de 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo

da vontade e o
condi¢des médicas.

§ 5° Revogado

parto e as devidas

I - em qualquer pessoa com capacidade civil
plena, desde que observado o prazo minimo
de sessenta dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirurgico, periodo no qual serd
propiciado a pessoa interessada acesso a
servigo de regulagdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar,
que, ap6s informar as caracteristicas do
procedimento cirirgico, suas possibilidades
de reversio, seus riscos, consequéncias e as
alternativas de uso de métodos
contraceptivos nfo cirurgicos autorizados,
solicitara o termo de consentimento livre e
esclarecido.

II - risco a vida ou a satide da gestante ou do
futuro concepto, testemunhado em relatorio
escrito e assinado por dois médicos.

§ 2° A esterilizac@o cirtirgica durante o periodo
de parto serd garantida a gestante se
observado o prazo minimo de 60 (sessenta)
dias entre a manifestacdo da vontade e o parto,
as devidas condi¢des médicas e a obtencdo do
seu consentimento prévio, livre e
esclarecido.

§ 3° Néo sera considerada a manifestagdo de
vontade, na forma do § 1°, expressa durante
ocorréncia de alteragdes na capacidade de
discernimento por influéncia de alcool, drogas
ou por causa transitéria ou permanente que
impossibilite de exprimir a sua vontade.

§ 5° Revogado

§ 7° O aconselhamento por equipe
multidisciplinar mencionado no inciso I do
art. 10 deve ser fornecido sem
discriminacio alguma por motivo de raca,
cor, sexo, religido, posicio econdémica ou
qualquer outra condic¢fo social, observando,
em todos os casos, os fatores de
vulnerabilidade que afetam cada paciente
na compreensio das informacgoes
fornecidas.

§ 8° E vedada a exigéncia de consentimento
do conjuge, companheiro ou qualquer
terceira pessoa para a realizacio de
esterilizaciio cirurgica.




ANEXO IT
SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI 7.364, DE 2014

Altera a Lei 9.263, de 12 de janeiro de
1996, para determinar prazo para oferecimento
de métodos e técnicas contraceptivas e
disciplinar condi¢des para esterilizagdo.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta lei altera a Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que "regula o § 7° do art.
226 da Constituicao Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da
outras providéncias", para determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas

contraceptivas e disciplinar condi¢des para esterilizagao.

Art. 2° O art. 2° da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar com a
seguinte redagao:

“Art. 2°. Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acoes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou

aumento da prole.” (NR)

Art. 3°. Acrescente-se ao artigo 9° da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, o seguinte §

2°, renumerando-se o atual paragrafo nico:

§ 2°. A disponibilizacdo de qualquer método e técnica de contracep¢do se dara no

prazo maximo de trinta dias.” (NR)

Art. 4°. O inciso I do art. 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar
com a seguinte redagao:
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I - em qualquer pessoa com capacidade civil plena, desde que observado o prazo
minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirtrgico, periodo no qual
serd propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulacao da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, que, apds informar as caracteristicas do

procedimento cirtirgico, suas possibilidades de reversdo, seus riscos, consequéncias € as



alternativas de uso de métodos contraceptivos ndo cirtirgicos autorizados, solicitard o termo

de consentimento livre e esclarecido.” (NR)

Art. 5°. O inciso II do art. 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar

com a seguinte redacao:
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IT - risco a vida ou a saude da gestante ou do futuro concepto, testemunhado em

relatorio escrito e assinado por dois médicos.” (NR)

Art. 6°. O § 2° do artigo 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar

com a seguinte redagao:

§ 2° A esterilizagdo cirtrgica durante o periodo de parto sera garantida a gestante se
observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o
parto, as devidas condigdes médicas e a obtengao do seu consentimento prévio, livre e

esclarecido.” (NR)

Art. 7°. O § 3° do artigo 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar

com a seguinte redagao:
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§ 3° Nao serd considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1°, expressa
durante ocorréncia de alteracdes na capacidade de discernimento por influéncia de
alcool, drogas ou por causa transitoria ou permanente que impossibilite de exprimir a

sua vontade.” (NR)

Art. 8°. Acrescente-se ao artigo 10° da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, o seguinte

§ 7° O aconselhamento por equipe multidisciplinar mencionado no inciso I do art. 10
deve ser fornecido sem discrimina¢do alguma por motivo de raga, cor, sexo, religido,
posi¢do econdmica ou qualquer outra condi¢do social, observando, em todos os casos,
os fatores de vulnerabilidade que afetam cada paciente na compreensdo das

informagdes fornecidas.” (NR)



Art. 9°. Acrescente-se ao artigo 10° da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, o seguinte

§ 8%
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§ 8° E vedada a exigéncia de consentimento do conjuge, companheiro ou qualquer
terceira pessoa para a realizacdo de esterilizagdo cirurgica.” (NR)
Art. 10. Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias apds a data de sua publicacdo
oficial.

Sala das Sessdes, em de de 2022.



