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RESUMO

A gestante de feto anencefalico enfrenta dificuldades ndao apenas na deformidade
letal do filho, mas também na impossibilidade de ter respeitada sua dignidade
humana e autonomia, pois, caso seja bioldgica e psicologicamente incapaz de
prosseguir na gestagéo, € obrigada a recorrer a justica para garantir o direito de
evitar danos ainda maiores. Por vezes, o tramite judicial € demasiadamente
moroso, o que pode fazer com que a gestagdo chegue a termo sem que o pedido
tenha transitado em julgado. O Cdédigo Penal permite o abortamento nas hipoteses
em que a gestacdo traga riscos de morte a gestante, como também concede o
direito de interromper a gestagao quando esta for resultante de estupro, buscando
com isso preservar a integridade fisica, moral e a dignidade da gestante. O
Supremo Tribunal Federal julgara a arglicdo de descumprimento de preceito
fundamental n°. 54 interposta pela Confederagao Nacional dos Trabalhadores da
Saude, na qual se requer que o abortamento de anencéfalos ndao mais dependa de
autorizagéao judicial para ser feito. Caso o pedido seja julgado improcedente, casais
continuarao a peregrinar em busca da efetivagao do direito a liberdade de escolha
para que esteja garantido o respeito a dignidade humana.
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ABSTRACT

The pregnant women with anencephalic fetus face difficulties not only in the lethal
deformity of the child, but also the impossibility of having respected their human
dignity and autonomy, since if they were biologically and psychologically unable to
continue the pregnancy, are forced to go to court to ensure right to prevent even
greater damage. Sometimes, the procedure is too time-consuming judicial which can
cause the pregnancy comes to term without the application has become final. The
Penal Code permits abortion in cases in which pregnancy brings risks of death for
pregnant women, but also grants the right to terminate the pregnancy when it is a
result of rape, seeking to preserve the physical, moral and dignity of the pregnant
woman. The Supreme Court will judge the claim of breach of fundamental precept
number 54 filed by the National Confederation of Workers of Health, which requires
the abortion of anencephalic no longer depends on judicial authorization to be done.
If the request is rejected, couples continue to search realization of their right to
freedom of choice so it will be guaranteed the respect for human dignity.

Keywords: anencephaly. abortion of anencephalic. human dignity
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INTRODUGAO

O presente trabalho busca apresentar de forma satisfatéria algumas das
discussdes inerentes a interrupgao de gestacao de feto anencefalico, de modo que o
leitor disponha de informag¢des basicas que possibilite reflexdo sobre o tema
polémico.

A anencefalia encontra-se entre as mais graves malformagdes congénitas do
sistema nervoso central do embrido. Trata-se de uma malformacéo no tubo neural,
que impossibilita a vida extra-uterina do feto. A interrup¢cdo da gestacao de feto
anencefalico somente é possivel mediante concessao de autorizacao judicial. Esse
pedido sera feito pelos genitores ao juiz singular que decidira sobre o deferimento.
Ocorre que esse procedimento nao oferece as familias uniformidade quanto ao
caso, pois o pedido estara sujeito somente as apreciag¢des do juiz de 1?2 instancia. O
recurso para decisbes negadas € possivel, mas apresenta grande risco de ser
ineficaz considerando a notéria morosidade do tramite judicial, o que por vezes faz
com que o a gestagdo chegue a termo sem que o pedido tenha sido apreciado.
Ressalta-se ainda a possibilidade de que habeas corpus seja impetrado por terceiro
visando proteger o anencéfalo, pedindo para que seja recolhida a autorizacéo
judicial que tenha permitido a interrupgao da gestacéo.

Um dos objetivos inicialmente propostos pela presente pesquisa era verificar
como o Sistema Unico de Saude (SUS) atende as necessidades da gestante de
anencéfalo. Essas informagdes seriam obtidas por meio de entrevistas de seis
gestantes e seis profissionais da area da saude, dentre médicos e enfermeiros, que
estivessem ou ja estiveram diretamente envolvidos com o diagndstico de anencefalia
fetal. Esses sujeitos da pesquisa seriam indicados por intermédio da Santa Casa de
Franca.

O projeto de pesquisa ja havia sido submetido a avaliagcdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da UNESP,
campus de Franca, em 19 de agosto de 2009. Entretanto, quando houve contato
inicial com o Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa, foi necessario iniciar um
novo processo de submissdo. Ao todo foram realizadas trés tentativas: a primeira
delas aconteceu em outubro de 2010, apenas mediante encaminhamento de oficio
para que autorizassem os dados da pesquisa ja autorizada pelo CEP da UNESP; a

segunda tentativa foi a submissdo completa em novembro de 2010, repetindo o que
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ja havia sido feito em 2009; a terceira ocorreu em maio de 2011, mas a resposta foi
emitida apenas em junho de 2011, quando ndo havia mais tempo habil para novas
tentativas. Os documentos emitidos pelo CEP da Santa Casa de Franca constam em
anexo.

Inicialmente alegaram impossibilidade de acesso aos dados necessarios em
razao do sigilo médico. Por fim, quando feita a reformulagéo do pedido para que nao
houvesse inobservancia do sigilo, o Comité de Etica em Pesquisa repassou o pedido
para a Diretoria Técnica alegando que o requerido transcendia o ambito de atuagao
do CEP. A resposta emitida pela diretora técnica afirmava novamente a
intransponibilidade do sigilo médico e que nenhum profissional era habilitado para
suprir a autorizacdo dos pacientes, o que tornava inviavel o pedido feito. A
manifestagdo da Diretoria Técnica deixou evidente que nenhuma informagéo seria
fornecida, tampouco a articulagdo de outros meios para que os dados fossem
alcancados sem que houvesse quebra do sigilo médico.

Por razdes claras, se fosse possivel obter a autorizagdo das gestantes e ex-
gestantes de anencéfalo para o acesso aos dados, a intermediagdo da Santa Casa
nao seria mais necessaria, pois a instituicAo somente foi procurada para que
houvesse meios de entrar em contato com as gestantes e profissionais da saude.

Outras hipoteses foram pensadas para que os sujeitos da pesquisa fossem
encontrados, entretanto, nenhum deles trouxe éxito. Na Secretaria da Saude do
municipio ndo foi possivel obter os nomes das gestantes. Na vara do juri, os
processos que existiam estavam em segredo de justica. A Defensoria Publica do
municipio também nao pode contribuir em razdo do curto tempo de atuagao que
possui na cidade. Por fim, em pesquisa aos acérdaos do Tribunal de Justica do
Estado de S&o Paulo, foi possivel encontrar o nome de uma gestante, mas o
procedimento de interrupcdo foi feito pela rede privada de saude, o que
descaracterizava o pré-requisito do sujeito de pesquisa, que era o vinculo com o
SUS.

Contudo, a auséncia de dados tornou-se um dado de extrema relevancia,
conforme concluséo obtida a partir do desenvolvimento da pesquisa bibliografica.

No primeiro capitulo serdo oferecidas informacdes para que se compreenda o
que € a anencefalia, qual é a incidéncia da anomalia, como também estudos que

demonstraram as causas da deficiéncia e se foi observada redugdo apds as
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medidas preventivas. A divulgacdo destes estudos deixara claro que nao existe
medida totalmente eficaz na prevengao da anencefalia.

Sera apresentada a vida da Marcela de Jesus Ferreira, bebé considerada
anencéfala por alguns especialistas e portadora de merocrania por outros. Este foi
um caso de repercussao nacional que, por ter apresentado a maior sobrevivéncia
registrada, tornou-se icone da campanha anti-aborto no pais.

O primeiro capitulo trara também a discussao sobre qual momento inicia-se e
encerra-se a vida humana, tema de extrema relevancia que delineia toda a
discussao de interrupcao de gestacao de feto anencéfalo.

O segundo capitulo faz breve explanagao sobre o surgimento da Bioética para
que seja compreendida sua origem e a razdo de sua atuacdo, tal como a
importancia da observacao da Declaracdo Universal de Bioética e Direito Humanos
(DUBDH) diante a vulnerabilidade a qual esta exposta a gestante de anencéfalo.
Evidencia-se que ha orientacdo para que o Estado possibilite que sua legislagao e
administragao estejam em consonancia com os principios bioéticos emanados pela
DUBDH.

O terceiro capitulo apresenta reflexdes sobre o SUS feitas sob o referencial
da gestante de anencéfalo. E feita exposicdo sobre a evolugéo do conceito de satde
e consideragcbes sobre a Lei Organica da Saude. A defasagem da pesquisa
qualitativa cede lugar ao pronunciamento do ex-ministro da saude, José Gomes
Tempordo, quanto aos procedimentos adotados pelo SUS quando do recebimento
da gestante de anencéfalo.

No capitulo referido também é feita apresentacédo da problematica decorrente
da possibilidade de doac&o de 6rgao de anencéfalo através das resolugdes emitidas
pelo Conselho Federal de Medicina, conforme disposto pela Lei dos Transplantes.

O Ultimo capitulo traz a andlise juridica do tema proposto. E feita
apresentacao e discussao dos artigos do Codigo Penal referentes ao aborto,
demonstrando que apesar da polémica sobre o0 assunto, a pena imputada a gestante
que aborte sua gestacdo ndo passara da pena de detencdo de 1 (um) a 3 (trés)
anos. Evidencia-se a incoeréncia existente no fato de que o aborto, apesar de ser
um crime doloso contra a vida, pode ser tratado como um crime de menor potencial
ofensivo.

Neste contexto € feita a abordagem da arguicdo de descumprimento de

preceito fundamental (ADPF) n°. 54, interposta ao Supremo Tribunal Federal pela
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Confederacado Nacional dos Trabalhadores da Saude em 2004. O pedido da acéo é
para que seja declarada inconstitucional a interpretacao dos artigos 124, 126 e 128, |
e Il do Codigo Penal como impeditivos da antecipagao terapéutica do parto em
casos de gravidez de feto anencefalico, desde que a anomalia seja diagnosticada
por médico habilitado. Os resultados da procedéncia desse pedido € que as
gestantes ndo mais precisariam recorrer ao judiciario para quando desejassem
interromper a gestacdo e que os trabalhadores da saude ndo mais estariam
submetidos ao risco de responsabilizacado criminal por realizarem o procedimento de

antecipacao.
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CAPITULO 1 ANENCEFALIA

1.1 Incidéncia, desenvolvimento e conseqiiéncia

Tratar da anencefalia no presente estudo foi motivo de inUmeras surpresas,
dentre elas o total desconhecimento da maioria dos individuos sobre o que é a
anencefalia. As pessoas aqui referidas néo sao as leigas desprovidas de acesso a
informacéo, mas sim profissionais, tanto da area da saude quanto académica, que
apresentavam dificuldade até mesmo na pronuncia do vocabulo.

A definicdo leiga de anencefalia é expressa como “monstruosidade
consistente na falta de cérebro” (FERREIRA, 1995, p. 43). O uso do vocabulo
monstruosidade ndo é ao acaso, pois como monstro entende-se “tudo o que é contra
a ordem regular da natureza” (DICIONARIO, online).

Cientificamente, anencefalia é uma malformacdo decorrente do nao
fechamento do neuroporo anterior do tubo neural do embrido, o que implica na
auséncia ou formacido defeituosa dos hemisférios cerebrais. Esta malformacao
ocorre em torno do 26° dia de gestagdo, momento no qual ocorre o fechamento do
tubo neural: o periodo critico varia do 21° ao 26° dia (CYPEL; DIAMENT, 1996).

O sistema nervoso do embrido esta sujeito a malformagdes ocasionadas em
consequéncia de anormalidades ocorridas durante o periodo embrionario ou fetal. A
fase considerada mais importante para a formacgao do sistema nervoso do embrido &
a da formacgao do tubo neural. O processo de formacgao e fechamento do tubo neural
€ suscetivel a diversos erros, podendo originar malformagdes ao sistema nervoso
consideradas letais, severas ou menores. As malformacdes serdo consideradas
letais quando incompativeis com a vida; severas, quando causarem morte precoce,
anormalidades ou paradas sérias no desenvolvimento fisico ou mental; menores,
quando geralmente associadas a uma variavel quantidade de deformidades ou
doengas, mas permitindo quase sempre determinado tempo de vida (CYPEL,;
DIAMENT, 1977). Padmanabhan (2006) afirma que os defeitos do tubo neural sdo
um grupo heterogéneo e complexo de anomalias do sistema nervoso central que se
encontram entre as anormalidades congénitas humanas mais freqlentes, somente
superadas pelos defeitos cardiovasculares.

Aguiar e demais pesquisadores (2003, online) apresentam as variagées mais

comuns dos defeitos do fechamento do tubo neural:
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Os defeitos do fechamento do tubo neural (DFTN) sao
malformagbes congénitas frequentes que ocorrem devido a uma
falha no fechamento adequado do tubo neural embrionario, durante
a quarta semana de embriogénese. Apresentam um espectro clinico
variavel, sendo os mais comuns a anencefalia e a espinha bifida. [...]
A anencefalia é a auséncia completa ou parcial do cérebro e do
cranio. A espinha bifida é um defeito de fechamento 6sseo posterior
da coluna vertebral. O defeito pode ser recoberto por pele
essencialmente normal (espinha bifida oculta), ou associar-se com
uma protrusao cistica, podendo conter meninges anormais e liquido
cefalorraquidiano - meningocele; ou elementos da medula espinhal
e/ou nervos - mielomeningocele. Outra forma clinica encontrada ¢é a
encefalocele, na qual o cérebro e as meninges herniam-se através
de um defeito na calota craniana. Aproximadamente 20% das
criancas afetadas por DFTN apresentam algum outro defeito
congénito associado.

Favero (1991, p. 698) elenca algumas das malformagdes que podem ou nao

impedir a vida:

[...] inumeras malformagcbes, quando de pequeno vulto, sao
compativeis com a vida. E o que acontece com o labio leporino, a
goela do lobo, auséncia de membros, pés tortos, sexo dubio,
inversdes viscerais, etc. Outras vezes, a monstruosidade & de tal
sorte que pode impedir a vida. Registrem-se a evisceragao do torax
e do abdome, a anencefalia, a auséncia de cabeca, fusdo de
membros, duplicidade de cabega, anomalias de grandes vasos, isso
tratando-se de monstros unitarios. A monstruosidade pode ser dupla
ou tripla e haver fusdo e malformagdo de 6rgédos, que impecam
inteiramente a vida.

Segundo Cypel e Diament (1996), geralmente a crianga com anencefalia

nasce sem testa, com orelhas de implantacdo baixa e pescog¢o curto. A base do

cranio € diminuida por causa da alteracao do osso esfendide e a fossa posterior se

apresenta com diametro transverso aumentado. A boca é relativamente pequena e o

nariz longo e aquilino. Apresenta sobras de pele nos ombros, globos oculares

protuberantes, pavilhdes oculares malformados, fenda palatina e anomalias das

vértebras cervicais. Responde a estimulos auditivos, vestibulares e dolorosos.

Apresenta quase todos os reflexos primitivos do recém-nascido, além de elevar o

tronco, a partir da posicao em decubito dorsal, quando se estende ou comprime os

membros inferiores contra um plano da superficie (manobra de Gamstorp).
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O fato do anencéfalo apresentar tais reflexos primitivos faz com que, nao
raramente, se afirme de forma equivocada que ele possui vida normal, apesar de
desprovido de cérebro.

Para Shewmon (1988, p. 325), a resposta aos estimulos é possivel nos casos
menos criticos de anencefalia, o que, segundo ele, possibilita condicdes primarias
sensoriais e de consciéncia. De acordo com o autor, isso € possivel devido a

neuroplasticidade do tronco cerebral:

Nao se trata, obviamente, da possibilidade por parte do tronco de
suprir as fungdes do cortex faltante, mas de admitir que a
neuroplasticidade do tronco poderia ser suficiente para garantir ao
anencéfalo, pelo menos, nas formas menos graves, uma certa
primitiva possibilidade de consciéncia. Deveria, portanto, ser
rejeitado o argumento que o anencéfalo enquanto privado dos
hemisférios cerebrais ndo esta em condicbes, por definicdo, de ter
consciéncia e provar sofrimentos.

Para Barchifontaine e Pessini (2000, p. 243) o anencéfalo ndo pode ser

considerado morto enquanto possuir o tronco cerebral em funcionamento:

[...] anencefalia consiste na auséncia no feto dos dois hemisférios
cerebrais. Nao corresponde exatamente, no plano médico, a “morte
cerebral”. O sinal inequivoco desta reside na constatacdo da
auséncia funcional total e definitiva do tronco cerebral. Este esta
presente nos fetos anencéfalos e permite, em alguns casos, uma
sobrevivéncia de alguns dias, fora do utero materno.

Entretanto, Becker (apud DINIZ; PARANHOS, 2004, p. 32-33, grifo nosso)
posiciona-se claramente quanto a real importancia da existéncia do tronco cerebral

no anencéfalo:

[...] considera-se o cérebro como uma unidade integrada e nao
somente o tronco cerebral, porque alguns defendem que o
anencéfalo, possuindo o tronco, estaria vivo. Nao, ele ndo esta vivo.
O anencéfalo esta morto. O ser como individuo integrado, com as
funcdes integradas, esta morto. O que existem ainda sdo 6rgaos
vivos. E um individuo morto com alguns 6rg&os vivos. Esse é o
anencéfalo.
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A definicdo de Becker acima citada demonstra a diferenga entre a
compreensao de vida e morte sob a perspectiva médica. Pacientes que tém a morte
cerebral diagnosticada ainda mantém alguns érgédos em funcionamento, mas isso
nao significa que aquele corpo esteja vivo. Tal como o anencéfalo, este corpo ainda
“sobrevivera” por alguns instantes sem ajuda de aparelhos, mas a morte continuara
sendo inevitavel.

Lemire, Beckwith e Warkany (1978) afirmam que ndo existe cérebro bem
constituido no anencéfalo. H4 um desabamento ou auséncia da calota craniana e
dos tecidos cranianos que os encerram com presenca do tronco encefalico e de
porcoes variaveis do diencéfalo (BRASILEIRO FILHO, 2000). A criangca nasce com o
que se costuma chamar area cerebrovascular, que consiste numa massa de tecido
conectivo vascular e esponjosa, colageno, canais de sangue, cistos, glias, plexos
cordides irregulares e hemorragias. A area cerebrovascular é coberta por um saco
epitelial e em 46% dos casos ndo existem hemisférios cerebrais, havendo apenas
rudimentos nos outro 54%. O cerebelo & ausente em 85% e o tronco cerebral
ausente em 75% (CYPEL; DIAMENT, 1996). Na maioria das vezes, a anencefalia
inviabiliza a possibilidade de vida-extra-uterina, podendo apresentar “...] grau
variado de ma-formacgéo e destruicdo dos esbogos do cérebro exposto" (LEMIRE;
BECKWITH; WARKANY, 1978, p. 231). A auséncia dos hemisférios e do cerebelo
pode ser variavel, como variavel pode ser o defeito da calota craniana. A superficie
nervosa € coberta por um tecido esponjoso, constituido de tecido exposto
degenerado.

O diagndstico pré-natal da anencefalia pode ser feito a partir da 122 semana
de gestacao através do ultra-som ou entre a 14% e 16 semana de gestacao atraves
da dosagem de alfa-feto proteina no liquido amnidtico, cujos valores estarédo
aumentados (Aguiar, 2003). Geralmente os ultra-sonografistas preferem repetir o
exame em uma ou duas semanas para a confirmagao diagnéstica (CYPEL;
DIAMENT, 1996).

Para o especialista em medicina fetal Tomas Gollop (1994), o grau de
precisao dos resultados obtidos quanto a anencefalia na avaliagdo da saude fetal é
altissimo, desde que os exames sejam realizados por equipe competente e
especialmente treinada. De uma maneira geral, € admitida uma margem de erro

menor que 1/1000.
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Segundo Gollop, o diagndstico pré-natal de anomalias fetais foi uma aquisicao
incorporada a medicina na década de 50 nos paises desenvolvidos e iniciada no
Brasil apenas no final dos anos 1970. Esse atraso da insergéo da técnica fez com
que muitas questdes éticas referentes ao diagndstico pré-natal ja discutidas em
outros paises também chegassem com atraso ao Brasil, como por exemplo, a
discussao sobre autorizagao para abortamento de anencéfalo (GOLLOP, 1994).

A etiologia dos defeitos de fechamento do tubo neural ainda n&o esta bem
esclarecida, sendo considerada uma heranga multifatorial decorrente da interagao
entre fatores genéticos e ambientais (PACHECO et al, 2009).

Aguiar e demais pesquisadores (2003, online) afirmam que varios genes
estdo envolvidos no fechamento do tubo neural e que alguns desses genes podem
conferir um forte componente genético, enquanto outros podem produzir apenas um
pequeno efeito ou interagir com outros genes. Os genes candidatos mais estudados
na malformacdo do fechamento do tubo neural sdo aqueles associados com o
metabolismo do &acido fdlico, particularmente uma mutacdo no gene da enzima
metileno-tetra-hidrofolato-redutase. Para Santos e Pereira (2007), as causas dos
defeitos do tubo neural também ndo sdo completamente conhecidas, mas as
evidéncias indicam que, pelo menos em parte, se devem a nutricdo deficiente,
particularmente em acido félico, como também a causas genéticas ou ao uso de
drogas. Para as autoras, certos medicamentos, como alguns usados para controlar
convulsdes, podem também causar defeitos de tubo neural.

José Ramirez Espitia e demais estudiosos (ESPITIA, 2003, online)
apresentam inumeras possibilidades do que pode levar as malformagdes congénitas

(MC), além das ja mencionadas:

Los factores mas comunmente asociados con las MC son la edad de
la madre al momento de la concepcién, factores ambientales como
las radiaciones ionizantes, el consumo de algunos farmacos
especificos  (antipsicoticos, antibidticos antihipertensivos), el
consumo de alcohol y otras drogas, y la presencia de infecciones
maternas (sifilis, rubéola, varicela, etcétera) o de patologias como la
diabetes. Estos factores pueden ocasionar desde defectos del tubo
neural (DTN) hasta ausencia total de extremidades, pasando por
una gama de afecciones como lesiones encefalicas, hidrocefalia,
lesion de los nervios craneales, labio y paladar hendidos, anomalias
cardiacas, pulmonares, hepaticas y renales. También la carencia de
algunos micronutrientes en la dieta materna, como el acido félico, se
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asocia con MC como DTN, malformaciones cardiovasculares,
anomalias craneofaciales. Asimismo, se ha sefialado que ciertas
exposiciones ambientales y laborales a diversas sustancias
quimicas, como los plaguicidas y algunos disolventes, pueden
incrementar el riesgo de MC.

Grande parte das informagdes referentes as malformagdes congénitas na
América Latina é extraida dos dados obtidos do Estudo Colaborativo Latino-
Americano de Malformagdes Congénitas (ECLAMC). Trata-se de um programa de
pesquisa clinica e epidemiolégica, de extenséo latino-americana, criado em 1967,
cujos principais objetivos sdo a prevencdo dos defeitos congénitos através da
investigacao de causas, vigilancia epidemioldégica de malformacbes e agdes de
educacado médica populacional. O ECLAMC mantém um banco de dados com as
caracteristicas reprodutivas de populacdes urbanas latino-americanas referentes a
mais de quatro milhées de nascimentos, assim como o registro de recém-nascidos
malformados e mais de 50 fatores de risco para analise de causa com enfoque caso-
controle observados em 150 hospitais participantes do programa, distribuidos em 40
cidades de 12 paises latino-americanos (CASTILLA; ORIOLI, 2004); (FIOCRUZ,
online).

Um dos estudos originados a partir da analise de dados disponibilizados pelos
hospitais que utilizam a metodologia do ECLAMC foi realizado na Colémbia, nas
cidades de Cali e Bogota e buscou verificar relagdo entre a incidéncia de
malformagdes congénitas e a altitude das cidades (SALDARRIAGA et al, 2007). Foi
realizado um estudo transversal fazendo uso da base de dados do ECLAMC do
“Hospital Universitario del Valle (HUV)” da cidade de Cali, “Hospital Simén Bolivar”,
“Clinica Emmanuel”, ‘Hospital Universitario San Ignacio” e “Clinica David Restrepo
de la ciudad de Bogota”. A populacdo em estudo foram os recém-nascidos nos
hospitais citados durante o periodo compreendido entre fevereiro de 2004 e margo
de 2005.

No “Hospital Universitario Del Valle de Cali”, situado a 997 metros acima do
nivel do mar, foram registrados 7.201 nascimentos, dentre os quais 21 apresentaram
defeito do tubo neural, acarretando uma prevaléncia de 29,2 malformagdes para
cada 10.000 nascidos. Em Bogota, localizada a 2.640 metros acima do nivel do mair,
a soma total dos nascimentos registrados nas quatro instituicbes foi de 15.239,
sendo que apenas 9 recém-nascidos apresentaram algum defeito do tubo neural. O
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indice de malformacées em Bogota durante o periodo foi de 6 malformacdes para
cada 10.000 nascidos. Foi notada, portanto, menor incidéncia de malformacgdes
congénitas nos filhos de maes que residem em cidades localizadas a mais de 2000
metros do nivel do mar em comparacdo com os filhos de maes que residem em
menor altitude. Apesar da diferenga entre as incidéncias, os autores deixam claro
que o papel atual da altitude na etiologia das malformagdes congénitas ainda é
desconhecido, havendo possibilidade de que a explicacdo para tais diferencas na
incidéncia esteja nos habitos alimentares de cada populagdo e na consequente

diferenca de ingestao de acido folico:

La prevalencia de los DTN es mayor en ciudades con altitud menor
de 2.000 msnm, sin embargo, el papel fisiolégico de la altitud en la
aparicion de DTN en nifios no esta claramente establecida |[...]
Existe una fuerte asociacion estadistica entre la altitud y la
prevalencia de los defectos del tubo neural, se requieren estudios
adicionales que relacionen otros factores de riesgo con la
probabilidad de presentar estos defectos, para determinar asi la
existencia de una relacion causal entre la altitud y los defectos del
tubo neural. [...] Entre las explicaciones para esta diferencia [...], es
posible que se encuentre el factor nutricional [...] ya que se
esperaria que las dos ciudades tengan costumbres alimenticias
diferentes, bien sea por el acceso a cierto grupo de productos o por
el patrén cultural de alimentacion. Sin embargo, serian necesarios
estudios en los que se cuantifiquen los niveles de acido folico en la
poblacion general de dichas ciudades y a través de estos se
identifique si existe un menor consumo de acido félico [...]
(SALDARRIAGA et al, 2007, p. 192-193).

No México, uma pesquisa demonstrou que a incidéncia dos defeitos do tubo
neural pode estar relacionada a exposicdo ambiental e laboral de compostos
quimicos, especialmente os pesticidas (ESPITIA et al, 2003). Perceberam os
pesquisadores, dentre o periodo de 2001-2002, que entre os 11 estados com maior
extensao de plantio estavam os 3 que apresentavam maior aumento anual na taxa
de mortalidade decorrente de DTN, enquanto que, dos 11 estados com menor
superficie plantada, estavam 5 dos 8 estados que ndao mostraram mudancas
significativas nas taxas de mortalidade por defeito do tubo neural. Os pesquisadores
deixam claro que a verificacéo trata-se de uma hipétese, mas que apresenta indicios

suficientes para ser objeto de um estudo especifico:
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Aunque en México no existen registros sobre exposicion, podemos
aproximarnos a la prevalencia de exposicion a plaguicidas por medio
de la superficie de terreno de cultivo sembrada (hectareas) en
Meéxico durante el ciclo 2001-2002, observandose que entre los 11
estados con mayor extension de superficie sembrada se encuentran
los tres con el mayor incremento anual en la tasa de mortalidad por
DTN: Chiapas, Oaxaca y Puebla. De hecho, el estado con mayor
superficie sembrada es Chiapas, el cual tiene también el mayor tasa
de mortalidad por DTN de todo el pais. Por el contrario, entre los 11
estados con menor superficie sembrada se encuentran cinco de los
ocho (Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Coahuila,
Colima) que no mostraron cambio significativo en las tasas de
mortalidad por DTN. La hipodtesis de que la actividad agricola como
indicador de exposicion a plaguicidas pueda significar un mayor
riesgo de engendrar hijos con DTN debiera ser objeto de un estudio
especifico (ESPITIA et al, 2003, online).

A Organizagado Mundial da Saude (OMS) realizou estudo cooperativo sobre o
desenvolvimento do sistema nervoso e mostrou a incidéncia de malformacgdes
congénitas especificas em varias partes do mundo, incluindo o Brasil. Os menores
indices foram os encontrados em Bogota (Coldmbia), na Cidade do México (México),
e Medelin (Coldbmbia), com 1.1, 1.4 e 2.4 nascimentos de anencéfalos,
respectivamente, para cada 10.000 nascimentos, enquanto os indices mais elevados
estiveram em Bombaim (india), Alexandria (Egito) e Belfast (Irlanda do Norte), com
15.2, 31.3 e 42.4 nascimentos de anencéfalos, respectivamente, para cada 10.000
nascimentos. O indice brasileiro € de 5.5 nascimentos de anencéfalo para cada
10.000 nascimentos (MYRIANTHOPOULOS, 1977).

Dados mais especificos quanto a incidéncia do tipo de defeito do tubo neural
no mundo foram divulgados em 2003 no Atlas Mundial de Defeitos Congénitos
publicado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Dentre o periodo de 1993-
1998, houve prevaléncias variaveis de defeitos do tubo neural para os diferentes
paises. No Brasil os dados foram coletados nas 11 maternidades acompanhadas
pelo ECLAMC. A prevaléncia de anencefalia por 1000 nascidos vivos é baixa na
Croacia (0,000) e em Cuba (0,007), atingindo os mais altos indices no Brasil (0,862),
Paraguai (0,869), Chile (0,905) e México (1,532) . Ja as menores prevaléncias de
espinha bifida por 1000 nascidos vivos estdo na Franga (0,077) e Inglaterra/Pais de
Gales (0,095) e as maiores no Brasil (1,139), Bulgaria (1,152), Venezuela (1,196) e

México (1,525) . Segundo estes dados, o México figura em primeiro lugar e o Brasil
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em quarto dentre os 41 paises pesquisados, tanto na prevaléncia de anencefalia
quanto de espinha bifida (PACHECO et al, 2009).

As pesquisas que apontam as incidéncias de defeito de tubo neural no Brasil
quase sempre sao discrepantes. Como exemplo é possivel mencionar um estudo
realizado nas maternidades de Belo Horizonte, Minas Gerais, durante o periodo de
1990 e 2000. Foi registrada uma prevaléncia de 4,2 defeitos do tubo neural por 1000
nascidos vivos, numero significativamente maior do que as estimativas apresentadas
pela OMS referentes ao Brasil. Em Recife, Pernambuco, foram observados 5 casos
por 1000 nascidos vivos. Ja em Sao José dos Campos, Sdo Paulo, valores mais
baixos de prevaléncia foram encontrados, com 1,2 casos por 1.000 nascidos vivos
(NASCIMENTO, 2008).

Um estudo epidemiolégico sobre a anencefalia também foi realizado na
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Foram observados todos os nascimentos
ocorridos nas 5 maternidades da cidade durante o periodo de 1° de janeiro de 1990
a 31 de dezembro de 2002. Nesses 13 anos, dos 71.500 nascimentos ocorridos nos
5 hospitais-maternidade, 980 recém-nascidos eram portadores de algum tipo de
anomalia congénita (1,37%). Destes, 49 (5%) tiveram diagndstico de anencefalia,
determinando uma prevaléncia de 0,68/1.000 nascimentos. Quando observado o
sexo dos recém-nascidos diagnosticados com anencefalia, 65,3% eram do sexo

feminino. Outros dados relevantes foram apresentados pelos pesquisadores:

Quanto a raga, os caucasoides sdo mais afetados que os negroides
[...]. A sazonalidade também é relevante no nascimento de
anencéfalos, sendo mais freqiente quando as concepgdes se dao
no outono. Em relagdo a idade materna existe um maior
acometimento em filhos de mulheres com mais de 40 anos € com
nivel socioecondmico desfavoravel (FERNANDEZ et al, 2005,
online).

Alguns dos dados obtidos na pesquisa realizada em Pelotas conferem com os
dados apresentados por Cypel e Diament. Segundo eles, a incidéncia da anencefalia
“[...] € seis vezes maior na populagdo branca do que na preta, assim como no sexo
feminino mais do que no masculino” (CYPEL; DIAMENT, 1996, p. 745).

Os resultados mais recentes do ECLAMC mostraram prevaléncias mais altas
de defeitos do tubo neural de: 3,13 (1999) 3,32 (2000) e 3,36 (2001) por mil nascidos
vivos Estas prevaléncias colocam o Brasil ao lado do México no patamar dos
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paises com as mais altas taxas de defeitos do tubo neural (SALDARRIAGA et al,
2007).

Ressalta-se que as incidéncias acima referidas descartam defeito do tubo
neural de gestagcbes que foram natural ou deliberadamente interrompidas. Quando
consideradas tais gestacdes, os indices de incidéncia dos defeitos do tubo neural
aumentam significativamente. Em ambito mundial, no inicio da década de 1980, a
prevaléncia de defeitos de tubo neural entre os nascidos vivos era de 1 caso para
cada 1000 nascidos. Quando considerada a incidéncia dos defeitos de tubo neural
entre os abortos espontaneos, a estimativa aumentava para 13,1 casos para cada
1000 abortos espontaneos (ESPITIA et al, 2003).

Hernandez e demais pesquisadores afirmam que dentre os defeitos do tubo
neural que acarretam os abortos espontaneos, a anencefalia representa 95% das

causas:

Los DTN [...] representan del 20 % al 45 % de las anomalias
congeénitas reportadas en las pérdidas gestacionales y en la
mortalidad peri y posnatal. [...] Se ha demostrado que los DTN en
productos de abortos espontaneos se presentan entre 3,6 % y 8,7 %
de los casos y los mas frecuentes son la anencefalia, espina bifida y
encefalocele. Las dos primeras representan el 95 % de todos los
DTN y el encefalocele el 5 % (HERNANDEZ et al, 2009, p. 13-16).

Os autores supracitados apresentam importante dado sobre a probabilidade
de recorréncia para as defeitos do tubo neural. Afirmam que, por tratar-se de
herangca multifatorial, o risco de recorréncia nas familias ja afetadas se baseia em
dados empiricos. Nesse sentido, ficou demonstrado que os casais que tenham uma
gestacédo ou um filho previamente afetado terdo o risco de recorréncia para defeito
do tubo neural numa préxima gestacéo entre 3% e 6% e este € consideravelmente
maior que o risco da populagdo em geral. Para os pais que tenham dois ou trés
filhos diagnosticados com defeito do tubo neural, o risco para uma futura gestagéo
pode aumentar entre 10% e 20%. Por outro lado, a frequéncia de defeito do tubo
neural (DTN) entre familiares de primeiro e segundo grau de pacientes afetados é
maior que a reportada para o resto da populacdo (HERNANDEZ et al, 2009).

Riscos semelhantes de recorréncia sédo trazidos por Cypel e Diament (1996):
2,7% para outra anencefalia ou de 4,6% para qualquer outro defeito do tubo neural,
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apo6s dois irmaos afetados, o risco sobe a 10% ou 12%; parentes de segundo e
terceiro graus tém risco menor que 1%.

Como ja dito anteriormente, ha forte indicio de que a deficiéncia de acido
félico esteja vinculada a causa do defeito do tubo neural. Esta relagdo foi sugerida
ha mais de 50 anos e tem sido reconhecida através de numerosos estudos clinicos e
experimentais (CALVO; BIGLIERI, 2008).

O &cido fdlico pertence ao grupo de vitaminas do complexo B, sendo também
conhecido como vitamina B9. Seu nome quimico & acido pteroilglutdmico. Foi
descoberto em 1930, quando verificaram que a anemia gestacional poderia ser
tratada com extrato de levedura, no qual foi encontrado o folato. Em 1941 foi
possivel isolar este folato a partir de folhas de espinafre, dando origem ao nome
félico, do latim, folha. Portanto, a diferenca entre folato e acido folico € que este é a
forma sintética do folato, encontrada em suplementos vitaminicos e alimentos
fortificados (BAILEY, 2000) enquanto folato € a forma da vitamina encontrada
naturalmente nos alimentos (KRISHNASWAMY; NAIR apud NASSER et al, 2005). O
termo folato é utilizado para designar todos os compostos naturais que tenham
atividade vitaminica similar a do acido pteroilglutamico (TAMEGA; COSTA, 2007).

O acido félico tem um papel fundamental no processo da multiplicagao
celular, sendo imprescindivel durante a gravidez. O folato interfere com o aumento
dos eritocitos, o alargamento do utero e o crescimento da placenta e do feto. O acido
félico é requisito para o crescimento normal, na fase reprodutiva (gestagao e
lactacdo) e na formacao de anticorpos. Atua como coenzima no metabolismo de
aminoacidos (glicina) e sintese de purinas e pirimidinas, sintese de acido nucléico
DNA e RNA e ¢ vital para a divisao celular e sintese protéica. Consequentemente,
sua deficiéncia pode ocasionar alteracbes na sintese de DNA e alteracbes
cromossomicas.

Até o momento desconhece-se 0 mecanismo pelo qual o acido félico previna
os defeitos do tubo neural. Alguns estudos sugerem que este micronutriente corrige
uma deficiéncia nutricional ja instalada, enquanto outros indicam que a fungéo seria
de compensar as deficiéncias que alguns individuos tém em processar o acido
félico. Em um estudo recente foi identificado que uma em cada sete pessoas pode
portar uma mutagao genética que provoca uma deficiéncia de acido félico, mesmo
quando a alimentagdao contém a quantidade recomendada de acido félico natural.

Estas pessoas tém dificuldades para processar a forma da vitamina que se encontra
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naturalmente nos alimentos, comprometendo a absor¢ao e diminuindo os niveis de
acido fdlico no sangue. Desta forma, as mulheres que possuem esta mutacao
genética podem correr um risco maior de gerar um feto com defeito de tubo neural.

Além disso, as gestantes sdo mais propensas a desenvolver deficiéncia de
folato provavelmente devido ao aumento da demanda desse nutriente para o
crescimento fetal e tecidos maternos. .

Considerando que o tubo neural se converte em medula espinhal e cérebro
entre 0 18° e 26° dia de gestagcdo e que as mulheres desconhegam seus estados
gravidicos neste periodo, € comum que nao tenham tomado nenhuma precaugao
para elevar os niveis de folato ou acido félico no organismo preventivamente. Em
razao disso, é de extrema importancia que todas as mulheres em idade fértil tenham
acesso a alimentos ricos em folatos ou fortificados com acido folico a fim de evitar
que a vitamina nao esteja disponivel no organismo durante o primeiro més de
gestacado (SANTOS; PEREIRA, 2007).

As principais fontes alimentares de folato s&o espinafre, feijao branco,
aspargos, verduras de folhas escuras, couve de bruxelas, soja e derivados, laranja,
meldo, macga, brdcolis, gema de ovo, figado, peixes, gérmen de trigo, salsinha,
beterraba crua, amendoim (NASSER, et al, 2005). Outras fontes de folato citadas
por Santos e Pereira, (2007) sao o abacate, abdbora, batata, carne de vaca, carne
de porco, cenoura, couve, leite, milho, queijo.

Nasser (2005) acredita que esses alimentos tém quantidades insuficientes
para suprir as necessidades da mulher que deseja engravidar, até porque o
cozimento prolongado dos alimentos pode destruir até 90% do seu conteudo em
acido félico. Isso ocorre porque o folato ndo é estavel ao calor e por isso o
processamento de alimentos a temperaturas elevadas resulta em perdas
consideraveis da vitamina. Santos e Pereira (2007) também consideram dificil
alcangar os requerimentos de folato com uma dieta normal equilibrada (sem
alimentos fortificados), pois esta fornece cerca de 0,25mg/dia considerando o valor
energeético total de 2.200Kcal diarias.

Ressalta-se ainda que a vitamina B12 é um co-fator essencial para o
metabolismo do acido folico e para a sintese de DNA e RNA, e portanto, deve ser
ingerida concomitantemente aos folatos e acido folico (SOUTO, et al, 2007).

As recomendacgdes nutricionais de 1989 (RDA — colocar a sigla por extenso)

indicavam um consumo de 0,18mg/dia para mulheres adultas e de 0,4 mg/dia para
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gestantes. Em 1992 o “Centers for Diseases Control and Prevention” (CDC)
recomendou para as mulheres que planejassem engravidar e com historia familiar
negativa de defeitos do tubo neural a ingestdo de 0,4mg/dia, mas para aquelas com
alto risco (histéria prévia de filhos com defeitos do tubo neural) a recomendacéo era
dez vezes maior: 4mg/dia. Em 2000, o Institute of Medicine of the National
Academies, dos Estados Unidos, elevou as recomendagdes nutricionais e
estabeleceu 0,4mg/dia para mulheres e 0,6mg/dia para gestantes. No Brasil, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em sua publicacdo mais recente
elevou as recomendacdes nutricionais de ingestao diaria de acido folico conforme
proposto pelo “Institute of Medicine of the National Academies” (FOOD, 1998).

Visando garantir a ampla cobertura da estratégia de suplementagéo de acido
félico a populacéo de gestantes, 40 paises instituiram a medida da fortificagdo de
alimentos consumidos em larga escala com acido félico para a prevencao da
ocorréncia de DFTN (PACHECO et al, 2009).

Diversos paises do continente americano implementaram a fortificacdo com
acido félico em alimentos de consumo habitual, geralmente farinhas, como medida
principal de prevencao dos defeitos do tudo neural. Entre eles estdo Canada, Costa
Rica, Chile, El Salvador, EUA, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama e
Peru (CALVO; BIGLIERI, 2008).

Apesar dos 40 paises adotarem a fortificagdo obrigatoria, apenas quatro
avaliaram esta estratégia. Todos os estudos demonstraram impacto e redugéo
significativa na prevaléncia de defeitos do tubo neural, variando de 19 a 78%
(SANTOS; PEREIRA, 2007).

Pesquisa realizada em 45 estados dos Estados Unidos e Washington
constatou reducao de 19% na ocorréncia de defeitos de fechamento do tubo neural
ap6s a implantagdo da medida. Na Ilha de Newfoundland, Canada, observou-se
reducédo de 78% na prevaléncia de DFTN apds o periodo mandatério de fortificagao
com acido félico (PACHECO et al, 2009).

Na Argentina, pesquisadores avaliaram os resultados da fortificagcdo da
farinha de trigo com acido fdlico feita em 2003, comparando a incidéncia das
malformagdes congénitas nos periodos de 2000-2003 e 2005-2006. Os dados para
analise de ingestédo de folatos foram extraidos da Pesquisa Nacional de Nutricdo e
Saude, visando mensurar a ingestdo média de folatos pela populagdo feminina,

inclusive gestantes, antes da fortificacdo da farinha de trigo com &acido félico. As
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médias obtidas foram de 532 e 821 ug/dia em mulheres de 10-49 anos e gestantes,
respectivamente. Foram adicionados 245 ug/dia a média de 532 ug/dia de ingestao
de folatos das mulheres de 10-49 anos e 331 pg/dia a média de 821 ug/dia de
ingestdo de folatos das gestantes. Os pesquisadores buscaram os dados de
mortalidade e altas hospitalares por defeitos congénitos associados ao acido félico
tanto antes quanto apos a fortificacdo, a partir das estatisticas de saude oficiais.
Chegaram aos seguintes resultados: a taxa de mortalidade por anencefalia no
periodo de 2000-2003 foi de 53,1 por 100.000 nascidos vivos, enquanto que em
2005-2006, foi de 23,3 por 100.000 nascidos vivos, apresentando um declinio de
56%. As altas hospitalares (altas hospitalares) do setor publico em 2005 diminuiram
em relacdo a 2000 em 54% para anencefalia, 33% para encefalocete e 45% para
espinha bifida. Os pesquisadores concluiram, portanto, que no periodo posterior a
fortificacao da farinha, as taxas de mortalidade fetal e infantil e as altas hospitalares
por malformagdes congénitas associadas a deficiéncia de acido folico diminuiram
sensivelmente. Entretanto, eles alertam que a cadeia causal ndo pode ser provada
em sua totalidade, mas que a evidéncia da coincidéncia é altamente sugestiva,
podendo ser considerada um exemplo particularmente bem sucedido em um periodo
muito curto de intervengao nutricional com foco na saude da populagao.

Desde 1996 a fortificacdo voluntaria de alimentos com folato foi autorizada na
Australia e Nova Zelandia com o propésito de prevenir os defeitos do tubo neural.
Foi relatada uma diminuicdo na incidéncia de defeitos do tubo neural na populacao
nao aborigine, mas nenhuma mudang¢a na populagao aborigine.

No Brasil, o Ministério da Saude deliberou e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) abriu consulta publica para discutir a fortificagdo de farinhas com
micronutrientes. Durante este processo, a Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD) sugeriu a fortificagdo com acido félico. Seguiu-se regulamentagao
da adicdo de ferro e acido fdlico as farinhas de trigo e milho no Brasil pela
Resolu¢cdo RDC n. 344 da Anvisa determinando que a partir de junho de 2004, cada
100g destas farinhas contivessem 0,15mg de acido folico (SANTOS; PEREIRA,
2007).

Entretanto, inquéritos sobre consumo de folato entre gestantes brasileiras
mostraram ingestdo altamente deficiente, menor que 0,6mg/dia, ainda apos a
implementagdo da medida de fortificagcdo das farinhas de trigo e milho. Em razéo

disso, alguns especialistas brasileiros tém questionado que talvez apenas a
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fortificacao de farinhas nao seja suficiente para diminuicdo dos DTN, considerando a
diversidade dos habitos alimentares regionais. Os dados da Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF 2002-2003) permitem avaliar em parte esta questdo: para os produtos
farindceos encontrados com freqiéncia significativa na Pesquisa de Orgamento
Familiar (fuba, creme e flocos de milho, farinha de trigo, massas, panificados e
biscoitos) a disponibilidade média diaria domiciliar foi de 106,1g. Isto permitiria um
aporte adicional de acido félico de 0,16mg/dia, levando em conta o nivel da
fortificacdo regulamentada. H& de se alertar, contudo, para variagbes regionais
expressivas: no Sul a aquisicao domiciliar média de farinhas e derivados foi de
144g/dia contribuindo, em tese, com 0,217mg de acido félico. Em contraste, no
Norte e Centro-Oeste, a aquisicdo beirou os 70g/dia e o aporte de folato nao
passaria de 0,1mg.

Alguns resultados da implementacao da fortificagdo das farinhas de trigo e
milho no Brasil foram obtidos a partir de estudos especificos em alguns estados e
cidades.

Em Recife, Pernambuco, foram estudados 161.341 nascidos vivos no periodo
de 2000 a 2006. Os dados analisados foram obtidos no Sistema Nacional de
Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizado pela Secretaria de Saude
Municipal do Recife (PACHECO et al, 2009).

Foram comparadas as prevaléncias de DFTN no periodo anterior (2000-2004)
e posterior (2005-2006) a obrigatoriedade da fortificagdo alimentar implementada
pela ANVISA. De 2000 a 2006, foram registrados 108 casos de DFTN, sendo a
espinha bifida a anomalia mais frequente (45,4%), seguida pela anencefalia (36,1%)
e encefalocele (18,5%). De 2000 a 2004, periodo anterior a fortificagcdo de
alimentos com acido félico, a prevaléncia de DFTN foi de 0,72 por 1.000 nascidos
vivos enquanto que no periodo apos a fortificagao, de 2005 a 2006, a prevaléncia de
DFTN foi de 0,51 por 1.000 nascidos vivos, ndo sendo observada redugao
estatisticamente significativa do evento. Considera-se que o periodo de tempo de
observacado pode nao ter sido suficiente para verificar tendéncia de reducao desta
anomalia fetal apés a adi¢ao de acido félico (PACHECO et al, 2009).

E importante considerar que os dados que revelam pouca ou nenhuma
mudanca na incidéncia dos defeitos do tubo neural apés a medida de fortificacdo
das farinhas no Brasil podem ter sido verificados devido a defasagem de tempo

entre a instituicdo da resolucdo e sua efetiva implantagcdo no pais. O raciocinio é
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pertinente porque a regulamentagéo da adi¢gao de acido félico as farinhas de trigo e
de milho em 2004 nao impediu que os produtos fabricados antes desta data e com a
sua validade dentro do prazo fossem comercializados até o final do estoque, ainda
que nao estivessem dentro da obrigatoriedade trazida pela medida de fortificagéo.

Quanto a pesquisa realizada em Recife ressalta-se ainda que nao é possivel
afastar a possibilidade de que algum grupo especifico de gestantes possa ter se
beneficiado com a medida, ja que o estudo ndo permitiu a andlise temporal da
prevaléncia de DFTN em determinados estratos da populacgao.

Outra possibilidade é de que a estratégia de fortificacdo de alimentos
consumidos em larga escala com acido folico ndo esteja sendo suficiente para
garantir os niveis adequados de ingestdo diaria de 400 ug/dia de acido félico as
gestantes para prevengao dos DFTN quando consumidos sem a associagdo de
suplementacéo periconcepcional. Embora ndo tenha sido observada tendéncia de
reducao na prevaléncia de DFTN, os resultados do estudo feito em Recife nao
permitem descartar o beneficio de tal medida de saude publica na prevencao desta
malformacdo na populagdo residente. Para os pesquisadores, a associacao das
medidas de fortificacdo de alimentos com a suplementagao periconcepcional de
acido fdélico pode suprir as necessidades deste micro-nutriente e evitar as possiveis
falhas destas estratégias quando usadas isoladamente na prevengcdo dos DFTN.
Eles acreditam que s&o necessarios mais estudos avaliando o efeito da adi¢cédo de
acido folico nos alimentos, em um numero maior de municipios e em um prazo maior
da implantagéo da medida, para que se verifique o nivel de consumo dos produtos
fortificados pelas mulheres em idade fértil (PACHECO et al, 2009).

Outra pesquisa realizada no Brasil envolveu 1180 gestantes adolescentes no
municipio do Rio de Janeiro e verificou que o consumo de folato durante a gravidez
esteve abaixo da recomendacao da ANVISA em pelo menos 75% das adolescentes.
Segundo as autoras, poucas mulheres utilizavam os suplementos com acido félico
antes do inicio da gestagdo. Dessa forma, a suplementacdo era tardia para a
prevencdo de defeitos de tubo neural, por isso ndo foi houve diminuicdo desses
defeitos congénitos, mesmo com a suplementagao das farinhas de trigo e milho
(SANTOS; PEREIRA, 2007).

Apesar das evidéncias de redugao da ocorréncia dos DFTN, o efeito protetor
da fortificacdo de alimentos com acido folico na prevencao desses defeitos ainda

estd longe de ser alcangcado. Deve-se ressaltar a importancia da adogao de
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diferentes estratégias de promogdo do aumento da ingestdo de folato durante a

gestacdo, como a instituicdo da suplementagao periconcepcional, a fortificagcdo de

alimentos, o estimulo ao consumo das fontes naturais de acido félico para reducao

da ocorréncia dessa malformacdo, além de campanhas educativas sobre a

importancia do acido félico na prevencédo dos defeitos do tubo neural e estudos

epidemiologicos para aferir a eficacia da medida adotada (SANTOS; PEREIRA,

2007).

Maria Luisa Hernandez e demais pesquisadores (2009, p. 17) s&o ainda mais

criteriosos quanto a orientacdo que deve ser destinada as gestantes com historico

de defeito de tubo neural:

[...] con base en el antecedente de un embarazo previo afectado
con DTN, en este caso, producto de un aborto espontaneo, estas
madres deben considerarse de alto riesgo obstétrico y genético y
deben adoptarse una serie de medidas que garanticen una atencion
médica multidisciplinaria. Estas medidas incluyen principalmente las
recomendaciones relacionadas con: 1) la ingesta materna
periconcepcional de acido félico (4 mg/dia), que debe iniciarse al
menos 1 mes y preferiblemente 3 meses antes de la concepcion,
extendiéndose hasta el primer trimestre del embarazo, ya que, se ha
demostrado que el consumo materno de acido félico reduce el
riesgo de recurrencia de los DTN aislados entre 70 % y 100 %, 2) la
planificacion de la vigilancia materno-fetal y de las técnicas de
diagnostico prenatal a utilizar, y 3) asesoramiento genético a la
familia. La falla en el diagnéstico de los DTN en los productos de
abortos espontaneos traeria como consecuencia un asesoramiento
médico incompleto y segun el caso, la pareja perderia el beneficio
potencial de la aplicacion de las medidas preventivas disponibles.

A luz dos conhecimentos atuais, os defeitos de tubo neural devem ser

encarados como uma "epidemia" passivel de prevengao (SANTOS; PEREIRA,

2007).

1.2 O “anencéfalo” de maior sobrevivéncia no Brasil

E fato incontroverso na literatura médica que a anencefalia ndo permite a

sobrevivéncia. Ainda que a deficiéncia se manifeste em sua forma menos severa, a

morte continuara sendo inevitavel, permitindo, quando muito, alguns dias de vida ao

recém-nascido.
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Um caso de bebé anencéfalo nascido em 13 de outubro de 1992 no Hospital
Fairfax, na cidade de Falls Church, Virginia, EUA, teve consideravel repercussao
pelo tempo de sobrevida e pela forma que ela foi possivel. Desde o nascimento, a
mae do bebé insistiu que todas as medidas agressivas, como ressuscitagao
cardiopulmonar e suporte ventilatério, fossem utilizadas. A principio, o hospital nao
se op6s, mas apos certo tempo a mae do anencéfalo buscou na justica os cuidados
desejados ao filho, pois o hospital recusava-se a utilizar as medidas de suporte de
vida. A corte americana de apelos decidiu favoravelmente ao pedido da mae. O
hospital apelou para a Suprema Corte dos Estados Unidos, mas teve seu pedido
rejeitado. O bebé K, como ficou conhecido, faleceu apdés dois anos e meio em
decorréncia de uma parada cardiaca em sua sexta internacdo no pronto-socorro do
hospital em que nasceu (PESSINI, 2001).

No Brasil, o nascimento de um feto diagnosticado com anencefalia e sua
sobrevivéncia por quase dois anos foi motivo de discussdes acaloradas: a crianca
tornou-se icone da campanha anti-aborto no pais. Segue abaixo o transcorrer do
nascimento e sobrevivéncia da anencéfala.

Marcela de Jesus Ferreira nasceu aos 20 de novembro de 2006, na cidade de
Patrocinio Paulista, Sdo Paulo. O nome foi uma homenagem da mé&e ao Padre
Marcelo Rossi (ADEUS..., online). A mae, Cacilda Galante Ferreira, agricultora, 36
anos, soube do diagndstico de anencefalia de Marcela na 122 semana de gestacéo
apos realizagdo de um exame de ultra-sonografia (NOVO..., online),

Ferreira foi orientada pelo médico obstetra a fazer o pedido judicial para
interromper a gestagdo, pois o feto fora considerado inviavel em razdo da
deficiéncia. A mae recebeu esclarecimento quanto ao carater letal da anencefalia,
mas recusou-se a pedir a interrup¢do da gestacdo mesmo com a insisténcia do
meédico. Ferreira é catdlica praticante e se posiciona contra qualquer tipo de aborto,
até mesmo os legalmente permitidos (TERRUEL, 2007).

A méae preferiu buscar outro médico para acompanhar sua gestagao. Fez
acompanhamento pré-natal durante os nove meses da gravidez e ndo apresentou
nenhuma complicagcdo decorrente da gestacdo ou do parto cirdrgico. Todo
atendimento e acompanhamento foram realizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) (NOVO..., online).

A filha anencéfala foi amamentada durante as duas primeiras semanas de

vida. Nasceu pesando 2,5 quilos e medindo 47 centimetros. Apds o nascimento foi
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notado que Marcela possuia o tronco cerebral em perfeito estado. Posteriormente,
esta foi a explicagdo de alguns médicos para a sobrevivéncia de Marcela (NOVO...,
online).

Os problemas de saude durante o periodo inicial da vida da anencéfala foram
graves, como convulsbes e paradas cardiacas. Para auxiliar na respiragao, era
utilizado um capacete de oxigénio. Apds 5 meses do nascimento, momento em que
houve estabilidade do quadro de saude da anencéfala, a pediatra responsavel
Marcia Beani Barcellos afirmou que a alta seria possivel desde que Marcela
passasse a residir nas proximidades do hospital. A familia residia na zona rural do
municipio, o que dificultaria um atendimento de emergéncia, caso este se fizesse
necessario. Os familiares providenciaram entdo uma casa proxima ao hospital e a
Prefeitura do municipio de Patrocinio Paulista cedeu a locacdo de um capacete de
oxigénio para a Marcela, tal como o usado durante o periodo em que esteve
internada (PATROCINIO..., online).

Ferreira recebeu orientagdes sobre como cuidar da filha, pois seria a pessoa
que permaneceria ao lado de Marcela por todo o tempo apds a alta hospitalar. Os
demais integrantes da familia permaneceram residindo na zona rural (PAIM, 2007,
online).

A alimentagcdo de Marcela era composta por leite, frutas e legumes. Os
alimentos sélidos eram triturados e ingeridos por uma sonda nasogastrica. A
quantidade dos alimentos era aumentada conforme as necessidades advindas com
o crescimento. Havia também a ingestdo de vitaminas complementares e remédios,
quando estes eram necessarios (MARCELA..., online).

A pediatra visitava regularmente a casa de Ferreira para evitar o
deslocamento de Marcela até a Santa Casa. Segundo ela, o esperado era que a
necessidade do capacete de oxigénio aumentasse com o crescimento de Marcela,
mas aconteceu o0 oposto: quanto mais ela crescia, mais tempo era possivel passar
fora do aparelho, chegando a ficar 2 horas fora dele. Para a pediatra, a
sobrevivéncia prolongada surpreendeu, mas o prognostico se manteve 0 mesmo
durante toda a vida de Marcela (FALCAO, 2007).

A repercussdo do nascimento e sobrevivéncia de Marcela fez com que a
midia surgisse no cenario da cidade de cerca de 13.000 habitantes a fim de obter

informacdes sobre a anencéfala que superava todas as expectativas médicas. A
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principio, a mae buscou preservar a filha da exposicdo, mas um acontecimento a

vez mudar de idéia. Seguem as palavras da mae Cacilda Galante Ferreira:

Um dia recebi uma ligagdo de uma pessoa que eu nao conhego e
que me deixou muito triste. A pessoa me perguntou se eu nao tinha
vergonha de uma filha assim e o que eu fiz para que ela nascesse
sem cérebro. Eu ndo acreditava no que eu estava ouvindo. Fiquei tdo
arrasada que deixei o telefone desligado por varios dias. Foi essa
ligacdo que me fez decidir mostrar minha filha para todo mundo.
Quero que saibam que ndo tenho vergonha dela. (SILVA JUNIOR,
2007, p. A-5)

Entdo Ferreira deixou claro que a filha seria apresentada a todos que a
procurassem, conforme pode ser visto na afirmagao feita por ela: “[...] quem quiser
ver é s bater no meu portdo que eu deixo entrar. Ela € um instrumento nas maos de
Deus. Nao posso escondé-la nunca” (PAIM, 2008, online).

A partir de entdo Ferreira passou a conceder entrevistas a jornais, revistas e
grupos religiosos, como Pro-Vida de Anapolis e Cangao Nova. Revistas e jornais de
grande circulacdo como Veja e Folha de S. Paulo também foram até a cidade a
procura de informagdes sobre Marcela.

Cacilda Ferreira afirma que via na exposigcao da filha uma forma de incentivar
gestantes que receberam o diagndéstico de anencefalia a manterem suas gestacoes
e néo realizarem o aborto.

O nascimento de Marcela ocorreu dois anos apds a anencefalia ter sido
discutida em um pedido feito ao Supremo Tribunal Federal pela Confederagao
Nacional dos Trabalhadores da Saude, conforme veremos em capitulo proximo. O
pedido, resumidamente, era para que médicos pudessem realizar a interrupgao de
gestacdo de feto anencefdlico sem a necessidade de autorizacdo judicial,
garantindo-lhes a certeza de que nao seriam responsabilizados criminalmente pelo
procedimento.

Marcela transformou-se no icone daqueles que se posicionavam contrarios a
permissdo do aborto de anencéfalos, enquanto os favoraveis temiam que a
sobrevivéncia influenciasse a decisdao do Supremo Tribunal Federal, ainda que ela
fosse vista como um caso raro e isolado. Iniciava-se entdo uma longa discussao
entre os dois extremos e cada qual buscava argumentar da maneira mais

convincente.
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Como exemplo das manifestacbes que ocorreram durante o periodo de
sobrevivéncia de Marcela é possivel citar o “Ato contra o aborto” realizado aos 24 de
marc¢o de 2007, na Pragca da Sé em Sao Paulo. A manifestacéo foi organizada por
grupos catodlicos, espiritas e evangélicos e teve como objetivo maior influenciar o
Congresso Nacional para que este seja contrario a aprovagao de projetos de leis
que descriminalizem o aborto. Entre os participantes do ato estiveram o padre
Marcelo Rossi e 0 ex-arcebispo de Sao Paulo, dom Claudio Hummes. Disse a
advogada Nadir Pazin, a época coordenadora adjunta do Comité Estadual em
Defesa da Vida e uma das organizadoras do ato: “Queremos que os deputados que
compdem a nova comissao de seguridade social e da familia pensem duas vezes
como vao votar esse projeto e prestem atencao no retrato da vontade popular.” Para
Pazin, o caso de Marcela de Jesus foi emblematico para o movimento anti-aborto
porque contrariou todas as expectativas médicas de que ela morreria logo ao
nascer. Diz ela: “Caiu por terra a tese dos grupos feministas e de quem defende a
legalizagcdo do aborto. Ela mostrou que ndo € como a ciéncia quer, mas sim como
Deus quer” (COLUCCI, 2007, online). Por tratar-se de manifestagcéo religiosa, é
natural que a fundamentacao das argumentagdes recaia sobre “Deus”.

Umas das grandes controvérsias geradas ao entorno de Marcela foi o seu
verdadeiro diagndstico. Como seria possivel um anencéfalo sobreviver por tanto
tempo? A resposta mais repetida era a de que Marcela possuia um tronco cerebral
perfeito, e devido a neuroplasticidade, assumiu funcbes que possibilitaram a
sobrevivéncia. Dentre aqueles que defendiam este quadro estavam o geneticista
Thomas Gollop, do Hospital Albert Einstein, em Sao Paulo. Nas palavras do
especialista em medicina fetal “[...] a maioria dos anencéfalos ndo tem o tronco
cerebral que é uma espécie de cérebro rudimentar. A Marcela nao sé o possui como
o dela € muito bem desenvolvido, por isso consegue viver mais” ( GOLLOP apud
PAIM, 2007, p.A-9).

Jorge Andalaft Neto, a época presidente da Comissdo de Aborto Previsto em
Lei da Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), alertava que o
tronco cerebral e o cerebelo ndo seriam capazes de assegurar e acompanhar o
crescimento de Marcela, tampouco possibilitar seu desenvolvimento. Andalaft Neto
alertava ainda para o fato de que a sobrevivéncia da anencéfala nao deveria
comprometer o direito dos pais optarem pelo aborto de fetos anencéfalos, pois se
tratava de um caso isolado e raro (ANDALAFT NETO apud MANZOLI; SILVA, 2007).
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Junto as especulagdes sobre o verdadeiro diagnostico vinham também as
divergéncias quanto ao fato de Marcela ter ou ndo vida vegetativa. Se um
anencéfalo é desprovido dos hemisférios cerebrais, estaria apto apenas em
demonstrar os reflexos primitivos (CYPEL, S.; DIAMENT, 1996, p. 745). Entretanto,
segundo a pediatra Marcia Beani Barcelos, Marcela sentia e demonstrava emogdes.
Nas palavras de Beani (apud PAIM, 2007, p. A-9):

Falar da patologia qualquer um pode. Agora falar da paciente
Marcela sem conhecé-la € complicado. Ha médicos que falam dela
sem nunca té-la visto, sem nunca terem me ligado. Dizem
inverdades. Ela ndo vive em estado vegetativo. Ela chora quando
tem colicas, quando se sente incomodada. Ela sente o toque das
maos da méae.

Apenas dois exames neuroldgicos foram realizados em Marcela. O primeiro
deles foi uma tomografia computadorizada de cranio feita um dia apds seu
nascimento. O exame foi realizado pela Fundacado Civil Casa de Misericordia de
Franca em 21 de novembro de 2006, pelo médico Alberto Pulicano, a pedido do
médico Danilo Regis Bertoldi. No laudo consta que a tomografia evidenciou
“auséncia de formacgédo dos ossos do cranio, parénquima cerebral hipodenso com
provavel dilatacdo ventricular e ma formacgao dos ossos da face e base do cranio”. O
médico conclui ser o quadro compativel com anencefalia (PRO-VIDA, on line).

O segundo exame foi uma ressonancia magnética do cranio a pedido da
pediatra Marcia Beani Barcellos, em 13 de novembro de 2007, realizada no Hospital
Sao Joaquim, em Franca, e analisada pelo médico Jodo Soares Leite Filho.

Segundo ele:

Observou-se medula cervical e medula oblonga de aspecto
preservado observando-se também a ponte e pequena porcdao do
mesencéfalo; que apresentam formato irregular e alterado, sem
evidéncias de alteragao de sinal inferior.

A partir deste nivel cranialmente, ndo mais se observa parénquima
encefalico, observando-se apenas imagens de aspecto cistico, com
algumas septagcdes no interior. Observa-se globos oculares,
cavidade oral e nasal de aspecto grosseiramente preservado
Observa-se também os condutos auditivos internos, com os nervos
VIl e VIII topicos e de aspecto habitual.Observa-se também cécleas,
vestibulos e canais semi-circulares bilateralmente (PRO-VIDA, on
line).
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Em 10 de setembro de 2008, estes mesmos exames acima citados foram
submetidos a analise de Alan Shewmon, professor de Neurologia e Pediatria e
Chefe do Departamento de Neurologia do Centro Médico da Universidade da

California, em Los Angeles, EUA. Segue o parecer emitido pelo especialista:

Examinei a tomografia datada de 21 novembro de 2006 e o exame
de ressonancia magnética datado de 13 de novembro de 2007 no
bebé Marcela de Jesus Galante (sic) Ferreira. Concordo que eles
mostram auséncia da calvaria sobrejacente e tecidos moles.
Conteudo da fossa posterior estdo presentes, bem como alguns
expostos, mal tecido cerebral supratentorial diferenciado. Este € um
caso classico de anencefalia, embora a maioria dos bebés
anencefalicos morram na primeira semana, uma minoria pode viver
muito mais tempo, como o beb& Marcela (PRO-VIDA, online,
tradugao nossa).

Entretanto, as conclusdes acima citadas quanto ao diagndstico de Marcela
nao eram consensuais a todos aqueles que se pronunciavam a respeito. Em
audiéncia publica realizada em agosto de 2008 pelo Supremo Tribunal Federal para
que fosse discutida a anencefalia, o especialista em Medicina Fetal, Thomas Rafael
Gollop, manifestou-se como representante da Sociedade Brasileira para o Progresso
da Ciéncia (SBPC) e afirmou estar certo de que houve erro no diagndstico de
Marcela, pois se tratava de um caso de merocrania, e ndo anencefalia, como ele

mesmo havia afirmado anteriormente. Segundo o médico:

Merocrania é uma anomalia RARISSIMA (menos de 10 casos
relatados) na qual ha um defeito menos acentuado na formacao da
caixa craniana e o0 resquicio do cérebro é coberto com uma
membrana (cerebrovasculosa). Ha também morte cerebral no
sentido eletroencefalografica e o EXITO ¢ LETAL embora a
membrana possa dar uma sobrevida vegetativa. Anencefalia é a
auséncia total ou parcial do encéfalo e da calota craniana. Ambas
sédo absolutamente letais (fatais, mortais) (GOLLOP, 2008, online,
grifos de autor).

Para facilitar a compreensdo dos presentes, Gollop apresentou a seguinte

imagem para ilustrar as diferengas anatémicas entre merocrania e anencefalia:
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llustracéo 1
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Fonte: GOLLOP, 2008, online.

Nao houve consenso sobre o diagndstico correto de Marcela. A mée, ciente
de que a doenca da filha nao tinha cura, preferiu evitar a submissao da filha aos
medicos em razao do receio de que eles a machucassem ou a usassem para
experiéncias. Afirmava Cacilda Ferreira: “Eu sei que a doenca da Marcela ndo tem
cura. Nao vejo necessidade de ser examinada por outros meédicos. Ela esta bem
como estd.” A pediatra mantinha o mesmo posicionamento da mae: “Nao vejo
necessidade de ser feita outra ressonancia magnética, ja que essa patologia nao
tem tratamento. Ela esta bem e infelizmente ndo ha o que fazer. Se tivesse, € claro
que teriamos feito e procurado alternativas” (PAIM, 2007, A-9).

Para Ferreira, a explicacdo da sobrevivéncia de Marcela vinculava-se a fé
religiosa que afirma sempre ter possuido. Nos trechos a seguir fica claro o quanto a
religido foi determinante para que Ferreira enfrentasse tantas dificuldades com

tamanha serenidade:

Eu ja tinha fé em Deus e agora tenho muito mais. Com a Marcela, eu
aprendi a me entregar de corpo e alma a Deus. Nao vou a missa
porque nao tenho como leva-la. Mas rezo sempre. Estou fazendo uma
novena para a Marcela. Digo sempre que seja feita a vontade de Deus
e nunca a minha (PAIM, 2008, online).
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Eu entreguei a vida da minha filha a Deus antes mesmo dela nascer.
Nunca fiquei triste. S6 me lembro de ter chorado uma vez, ainda no
hospital durante a primeira mamada dela, mas, a cada coisa que ela
faz diferente, eu me emociono [...]. Os médicos ndo conseguem
explicar como ela ainda esta viva. Para quem nao ia viver mais do que
15 minutos, a Marcela foi longe... Eu sei que isso foi a intervengéo de
Deus. Ele é que tem mantido ela comigo [...]. Muitas pessoas me
perguntam como fago para dormir e se tenho medo de que aconteca
alguma coisa durante a noite com minha filha. Na hora de dormir,
digo: Nossa Senhora, agora é a senhora quem vai cuidar dela
enquanto eu for dormir [...]. Tenho esperanca de vé-la engatinhar. No
comeco eu achei que ela ndo produziria nenhum som. Hoje ela chora
tdo alto que até a vizinha escuta. Mas se isso ndo acontecer, ndao vou
ficar frustrada nem triste. Vou aceitar a vontade de Deus [...]. Eu fico
chateada quando os outros falam que Marcela n&o tem vida e nao
sente nada. Eu sou mée e fico com ela 24 horas. S6 eu sei como ela é
e como age. Ela sente sim. E um ser humano. O que as pessoas
deveriam ver é que eu nao a abandonei no hospital, como outra mae
poderia ter feito. Para mim, é um privilégio Deus ter me escolhido para
cuidar dela [...]. Quando Marcela se for, sei que vou sofrer, mas se for
vontade de Deus leva-la, vou aceitar. Meu coracao esta tranquilo e sei
que fiz a coisa certa' [...] Para quem acha que Jesus ndo pode fazer o
impossivel em nossas vidas, faca como eu, langa-se nos bragcos de
Jesus. Olhe o meu pequeno grande milagre que tinha apenas uns
minutos de vida e hoje esta quase completando um ano e seis meses!
A minha pequena Marcela de Jesus. Foi por conta dessa minha fé que
escolhi o nome dela. O meu sobrenome é Galante, mas nao coloquei
na minha filha porque ela ndo é minha. Ela é de Jesus, por isso
recebeu o nome dele (PAIM, 2008, online).

A sobrevivéncia de Marcela foi tdo além da esperada que fato curioso pode
ser observado na cobertura que a imprensa local fazia sobre o caso. Os primeiros
meses de vida de Marcela foram amplamente divulgados pelos jornais locais, com
matérias longas e detalhadas sobre a vida da mé&e e da filha anencéfala. Com o
transcorrer do tempo, as reportagens tornaram-se cada vez mais escassas,
limitando-se a notas curtas apenas quando Marcela completava mais um més de
vida. Maior enfoque fora dado na ocasido do aniversario de um ano. Apds isso, nada
mais era publicado sobre “o milagre” que contrariava a medicina. Ficava nitido que a
anencéfala so voltaria a ser a protagonista de longas matérias quando chegasse o
momento de sua morte e assim foi feito. No dia posterior ao seu falecimento,
Marcela de Jesus Ferreira estampava as capas dos jornais locais, com varias

paginas dedicadas a sua vida.

' Os comentarios de Cacilda Galante Ferreira foram extraidos, alternadamente, de entrevistas
realizadas por Patricia Paim e Silva Junior publicadas pelo jornal Comércio da Franca, entre o
periodo de novembro de 2006 a outubro de 2007.
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A morte de Marcela ocorreu em 01 de agosto de 2008. Ela foi levada a
unidade de terapia intensiva (UTI) da Santa Casa de Franca apds ter sido
diagnosticada pneumonia aspirativa total no pulm&o esquerdo, causada pela
decorréncia da ingestdo de vémito de leite ingerido (BRAS, 2009). Consta na
certiddo de 6bito que a causa da morte foi broncopneumonia, choque séptico e
anencefalia (PRO-VIDA, online).

Em 1 ano, 8 meses e 12 dias de vida Marcela de Jesus Ferreira engordou
12,5 quilos e cresceu 25 centimetros (FALECEU..., 2008, online).

Ainda apoés o falecimento da filha, Ferreira continuou sendo entrevistada e
vista como uma forte aliada para aqueles que se posicionam contrarios a
autorizagédo do aborto de anencéfalo. Ela foi levada até o Supremo Tribunal Federal
(STF) para que estivesse presente durante a realizagdo da audiéncia publica
realizada com o objetivo de possibilitar que especialistas se pronunciassem sobre 0
aborto de anencéfalos. O intuito das explanagdes era que servissem de auxilio para
a decisdo do STF.

Na oportunidade, Ferreira concedeu diversas entrevistas. Uma delas fora
divulgada pelo sitio eletronico do Pré-Vida de Anapolis, que se descreve como uma
associagao beneficente. Afirmam ter como finalidade promover a dignidade e a
inviolabilidade da vida humana e da familia e defender tais valores contra os
atentados de particulares ou dos poderes publicos. A breve entrevista foi composta
por quatro perguntas. Na primeira delas, o entrevistador pergunta a Ferreira se o
sofrimento da mae de anencéfalo seria menor se houvesse interrupgcao da gestacao.

Segue a pergunta:

O que a senhora tem a dizer sobre o que foi dito, sobre a questao do
sofrimento da mae que tem um filho anencéfalo, que haveria menos
sofrimento se fosse interrompida a gravidez ou se fosse morta logo
a crianca, que é chamado de aborto, ao invés de deixar ela nascer e
acolher a crianga. O que a senhora pensa sobre isso? (PRO-VIDA,
online).

A intenc&o do entrevistador ao equiparar interrupgéo de gravidez ao aborto,
tal como a utilizacdo do verbo “acolher” deixa evidente o direcionamento da resposta
que era esperada, principalmente considerando a condicdo da entrevistada. A
resposta de Ferreira segue abaixo:
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Eu penso que se interromper uma gravidez assim, matar o seu filho,
vai sofrer muito mais. [...] porque eu nao sofri. Desde quando eu
fiquei sabendo, eu nunca sofri um segundo. Eu acho errado eles
falarem que a mae sofre, que a mae sofre demais em saber que seu
filho vai nascer e vai morrer. Ao invés de comprar um bergo vai
comprar um caixaozinho. Isso ai ndo interessa. Seja o tempo que
for, um minuto, dois, trés minutos, ndo interessa. Eu sé acho errado
falar que a mulher vai sofrer que ta (sic) com uma crianga
anencéfala na barriga. Isso é errado. (PRO-VIDA, online)

As demais perguntas feitas a Ferreira tiveram como foco a filha anencéfala e
a capacidade que esta teria de expressar sentimentos e sentir a presenga da mae.
Além disso, Ferreira evidencia que via na continuidade da gestagdo um dever a ser

cumprido. Segue o restante da entrevista:

Entrevistador: E 0 que a senhora sente hoje com a auséncia da
Marcela?

Cacilda Ferreira: Sinto saudades. Saudade sim, tristeza ndo. Sinto
assim, o dever cumprido.

Entrevistador: Nessa audiéncia foi discutida a questdo da
consciéncia das criancas anencéfalas. O que a senhora poderia nos
dizer a respeito do sentimento dela quando estava préoxima da
senhora? E verdade que quando a senhora saia de perto dela ela
sentia, chorava e tinha esse sentimento, essa consciéncia?

Cacilda Ferreira: Nossa. Ela chorava. Inclusive até um dia eu sali,
né (sic). Ai minha filha ligou. Deixei ela dormindo. Minha filha ligou,
fazia uns 5 minutos que eu tinha saido. “Mae, corre que a Marcela ta
(sic) chorando, ta (sic) gritando, ta (sic) desesperada”. Ai eu
cheguei, mexi nela. falei “ Marcela, a mamae ta aqui, a mamae
chegou. Ela s6 deu um suspiro, fez assim: eeeee...desse jeito e
comecou a sorrir. Ela sentia muito a minha falta mesmo.
Entrevistador: Ou seja, ela reconhecia sua presencga, sentia sua
presenca e se acalmava quando a senhora estava perto?

Cacilda Ferreira: Nossa. Ai quando eu chegava ela ficava
quietinha. Comecava a passar a mao nela, comecava a conversar
com ela. Eu acho que ela se sentia segura porque eu protegi ela
bastante enquanto ela tava (sic) no meu utero (PRO-VIDA, online).

Ferreira demonstra n&o ter duvida quanto a capacidade que a filha possuia
em demonstrar o que sentia. A divergéncia entre a opinido médica sobre a
capacidade dos anencéfalos ter ou ndo percepgao para estimulos externos aponta
tanto para a possibilidade de que Marcela seria capaz de ter percep¢des sensoriais,
considerando que seu tronco encefalico era plenamente desenvolvido, quanto para a

impossibilidade desta percepcgédo. Naquele sentido posiciona-se Shewmon (1988,



42

p.325) ao afirmar que “[...] o tronco poderia ser suficiente para garantir ao
anenceéfalo, pelo menos, nas formas menos graves, uma certa primitiva possibilidade
de consciéncia”’, enquanto para Cypel e Diament (1996) essas percepg¢des néo
equivalem a percepcado consciente, pois sao apenas respostas aos estimulos
auditivos, vestibulares e doloroso.

A real capacidade de Marcela ter ou ndo capacidade para expressar
sentimentos n&o é possivel de ser comprovada. A mae buscou preservar a filha de
realizar exames além dos ja citados e deixa apenas o seu relato de que havia
interacao na relagcéo entre ambas.

O tumulo de Marcela foi visitado por centenas de pessoas. Algumas delas
declararam acreditar que a anencéfala seria capaz de realizar milagres. Ferreira
voltou a residir com a familia na zona rural e visita o tumulo da filha sempre que
possivel (CARDILI, 2008, online).

Marcela continua sendo lembrada freqientemente por aqueles que a viram
como o maior icone da campanha anti-aborto, na esperangca de que sua

sobrevivéncia seja um obice a permissdo desse aborto em especifico.

1.3 Delimitagao da vida humana

A delimitagdo da vida humana implica basicamente em estabelecer os limites
existentes entre seu inicio e fim. A principio, a definicdo parece nao dispor de
maiores dificuldades, pois vida e morte satisfazem aquilo que se entende como
inicio e término de vida. Entretanto, grande complexidade € trazida a questao
quando consideradas as dificuldades em definir-se o momento exato de inicio da
vida e morte.

A palavra vida originou-se a partir da raiz latina vita, a qual abriga dois
conceitos semanticamente distintos oriundos da lingua grega: zoé e bios. A vida
organica comum a todos os seres vivos, animais e vegetais, era representada pelos
gregos através do vocabulo zoé, enquanto a vida especificamente humana era
representada por bios, abrangendo as caracteristicas simbdlicas, morais e politicas.
Os gregos atribuiam a zoé o espaco da “casa” ou “lar” (oikia) e a bios 0 espago da
“cidade” (pdlis) (ARENDT, 1958). Schramm (2009, p. 382, grifo do autor) melhor

especifica os significados de “zoé“ e “bios”:
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Mais especificamente, a partir da sistematizagéo conceitual feita por
Aristoteles, os gregos atribuiam a bios o significado de forma de
vida propriamente humana e a zoé o significado de qualquer forma
de vida, humana ou nédo (o que ainda pode ser visto no termo
zoologia). Faziam essa distingao por considerar que o homem é o
ser que possui, além de corpo, a linguagem e a competéncia moral
e politica para viver como individuo e membro de um grupo.

Assim, a distingdo entre zoé e bios permitiu considerar os seres humanos
tanto como membros da espécie bioldogica homo sapiens, seres biolégicos ou
naturais, quanto como cidaddos ou pessoas que transcendem sua condi¢cdo de
seres submetidos as leis naturais, tornando-se seres “biolégicos” autdbnomos
responsaveis por seus atos.

A vantagem existente no fato de vita representar o conjunto que concebia
tanto a compreenséo de zoé quanto de bios era destacar aquilo que unia todos os
seres vivos, independentemente de sua classe evolutiva. Por outro lado, vita
apresentava a desvantagem de nao permitir a distingdo desses seres vivos de
diferentes classes evolutivas, razdo pela qual houve a insergdo de adjetivos ao
termo: “vida bioldgica”, “vida psiquica”, “vida social”’, “vida moral” foram expressdes
que se fizeram necessarias para facilitar, por exemplo, a distingdo ente o homem e
uma bactéria (SCHRAMM, 2009).

A distincdo entre o significado dos vocabulos de origem grega foi
completamente extinto da palavra latina vita, sendo retomada apenas pela bioética
quando consideradas suas duas diretrizes principais: “principio da sacralidade da
vida” e “principio da qualidade da vida” (MORI, 2008). Este assunto sera
devidamente abordado no préximo capitulo.

Se a origem da palavra “vida” indica a dificuldade de alcangar uma expressao
que faca referéncia a tudo aquilo que ela representa, menos dificuldade nao é vista
na tentativa de conceituar o momento em que a vida se inicia. Se foi alcangado
algum consenso sobre o significado da palavra vida, nada consensuais sdo as
divergéncias sobre a definigdo do momento de seu inicio.

Os primeiros registros cientificos feitos na Antiguidade sobre o inicio da vida
afirmavam que a vida iniciava-se através da “animacéao retardada” ou da “animagao
imediata”. O inicio da vida ocorria na “animacao retardada”, momento em que Deus

unia a alma ao feto em desenvolvimento. A animacgido retardada ocorria em
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momentos distintos de acordo com a sexualidade do feto: em fetos masculinos, a
alma infundia-se ao corpo por volta do 40° dia de gestacao, ja em fetos femininos, a
animacao era tardia, ocorrendo em torno do 80° dia de gestagdo. Para Gregoério
Niseno (apud BALBINOT, 2003), a vida iniciava-se na “animacdo imediata’ que
acontecia durante a fecundacgao.

As consideragdes atuais sobre o inicio da vida envolvem conhecimentos
cientificos decorrentes da medicina, biologia e sociologia e apresentam teorias que
tentam satisfazer a ansia humana em delimitar o momento em que a vida se inicia.
Dentre as teorias conhecidas € possivel citar: 1) teoria da concepgao ou teoria da
fecundacgao ou ainda teoria da formacgao do gendtipo, 2) teoria da nidacao, 3) teoria
da formacgao dos rudimentos do sistema nervoso central ou teoria neuroldgica 4)
teoria embrioldgica, 5) teoria da capacidade para dor ou prazer, 6) teoria ecoldgica
ou teoria da viabilidade, 7) teoria fisiologica ou teoria da maturidade, 8) teoria
metabdlica, 9) teoria do nascimento com vida ou teoria natalista (CUNHA, 2009).

A teoria da concepcgao determina que o inicio da vida ocorra com a formacéao
do zigoto. Este é constituido apés o encontro do espermatozdide (gameta
masculino) com o 6évulo (gameta feminino), o que define o individuo em todas as
caracteristicas genéticas pelo ADN (acido desoxirribonucléico) obtido a partir da
fusao dos 23 (vinte a trés) cromossomos femininos e 23 (vinte e trés) cromossomos
masculinos. Para os defensores desta teoria, as etapas seguintes a fusdo dos
cromossomos sdo apenas mero resultado da nutricido do embrido pelos nutrientes
fornecidos pela gestante (CUNHA, 2009). Segundo esta teoria, o embrido € uma
‘pessoa em ato”, pois toda sua potencialidade esta presente desde o momento da
fecundagado, mas ainda € dependente do desenvolvimento bioldgico do feto, o que
torna imprescindivel a protegdo da potencialidade humana ja existente no zigoto.

Neste mesmo sentido € a explanagao de Stella Maris Martinez (1998, p. 77):

[...] defensores dessa teoria pleiteiam pleno status de ser humano
para o embrido a partir do momento em que se inicia seu processo
evolutivo, repudiando — em consequéncia disto — toda manobra
direta ou indireta que traga com resultado sua destruicdo, quaisquer
que sejam seus fins, reivindicando, assim, legislacao repressiva
neste sentido. Argumentam que os Uultimos descobrimentos da
biologia ndo fazem mais do que avaliar seu posicionamento ao
demonstrar que, uma vez penetrado o 6vulo pelo espermatozoide,
surge uma nova vida, distinta da de seus progenitores, titular de um
patrimdnio genético unico, inédito e, até agora, irrepetivel [...] Dentro
dessa corrente, ha os que sustentam que se trata de uma pessoa
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em potencial, e que — precisamente — de tal potencialidade deriva
sua inviolabilidade, enquanto que outro grupo afirma que ja é
pessoa em ato, uma vez que durante o desenvolvimento somente
completa suas potencialidades, presentes desde o inicio.

A teoria da nidagao define como inicio da vida humana o momento em que o
embrido se fixa no utero materno. A defesa de que a vida somente existe a partir
deste momento se baseia no fato de que muitos évulos fecundados ndo chegam a
nidar e sdo consequentemente expulsos do organismo materno. Dessa forma,
somente os embrides que conseguem nidar indicam uma condigdo de vida
inicialmente concretizada, ja que nao foram expulsos. Portanto, somente apods a
nidacido € que o embrido comecga a se desenvolver de forma propriamente dita,
recebendo nutrientes e oxigénio que serdo fornecidos pela gestante. Para Scarparo
(1991, p. 42.) “[...] ndo seria viavel falar de vida humana enquanto o blastdcito ainda
nao conseguiu a nidagao, o que se daria somente no sétimo dia, quando passa a ser
alimentado pela mae”.

No trecho abaixo, Delton Croce e Delton Croce Junior (1998, p. 348) narram

as trés fases do processo de nidagao:

[...] o processo de nidagdo do ovo, contado desde a ovulagédo e a
fecundacao [...] compreende trés periodos: a) Na primeira semana o
ovo migra e nida no endométrio gestacional; durante seu percurso
através do oviduto iniciam-se as primeiras divisbes do ovo, ou seja, a
segmentacao. O ovo humano alcanca a cavidade uterina em fase de
morula; a nidagdo se inicia em fase de blastula; b) Na segunda
semana estabelece-se a circulagao intervilositaria, sendo que as
vilosidades coriais se formam apds o 13° dia de nidagao; c) Na
terceira semana o ovo fixa-se definitivamente ao endométrio
progestacional. Neste periodo tem inicio a formagdo da placenta
humana, originaria do cério frondoso. Com o estabelecimento da
circulagao fetoplacentaria ocorrem as trocas materno-ovulares, as
quais englobam as trocas materno-fetais, as materno-amnidticas e
amnio-fetais.

Conforme demonstrado, o processo de nidagao é complexo e suscetivel a
erros. E durante esse processo que ocorre a divisdo do embrido que separa os
gémeos homozigdticos. Partindo desse referencial, o argumento dos defensores da

teoria da concepgdo de que o embrido ja apresenta uma individualidade unica é
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posta em questdo, pois ainda que os gémeos homozigoticos apresentem o mesmo
ADN (acido desoxirribonucléico), eles serdo individuos absolutamente distintos
quando interagirem com o meio (OSORIO; ROBINSON, 2002).

Ressalta-se ainda que a teoria da nidagdo justifica o uso legal do
contraceptivo de emergéncia, conhecido popularmente como pilula do dia seguinte,
pois o farmaco age impedindo que o ovo fecundado se implante na parede uterina,
expulsando o embrido quando o medicamento é ingerido até 72 horas apdés o coito.

A teoria da formacéo dos rudimentos do sistema nervoso central defende que
a vida inicia-se em torno da 82 semana de gestacao, quando tem inicio a atividade
cerebral do embrido. Esta teoria define vida a partir do critério estabelecido para a
constatacdo da morte, pois se esta ocorre com a cessacdo das ondas cerebrais,
entdo a vida surge no momento em que ha a verificagdo do surgimento de tais
ondas cerebrais, ou ainda, atividade metabdlica cerebral (CUNHA, 2009). Neste
sentido posiciona-se Flaminio Favero (1991, p. 698): para ele, o ovo fecundado nao
sera considerado um ser vivo quando “for uma mola hidatiforme constituida em uma
formacao degenerativa de ovo fecundado”. Portanto, para a teoria da formacgéo dos
rudimentos do sistema nervoso central, os embrides que apresentarem severos
defeitos de fechamento do tubo neural ndo serao considerados providos de vida,
fazendo parte deste contexto o anencéfalo com alto grau de severidade na
deficiéncia.

A teoria embriolégica defende que o inicio da vida humana ocorre em torno do
14° dia de gestacdo, momento em que o embrido ndo esta mais suscetivel a
divisbes, o que permite que ele adquira sua propria individualidade. A divisdo citada
refere-se a possibilidade do embrido dividir-se em duas ou mais partes, dando
origem aos gémeos homozigoticos.

A teoria da capacidade para dor ou prazer afirma que o inicio da vida ocorre
em torno da 18% semana de gestagao, com o desenvolvimento do cortex cerebral, o
qual é responsavel pela aquisicdo da capacidade sensorial para dor ou prazer no ser
humano. Como pode ser observado, esta teoria aproxima-se muito daquilo que é
disposto pela teoria da formacgao dos rudimentos do sistema nervoso central, com a
diferenca de que enquanto esta prioriza qualquer atividade cerebral do embrido,
aquela enfatiza o desenvolvimento do cortex cerebral para que o embrido seja entédo

capaz de sentir dor ou prazer.
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A teoria ecolégica defende que a vida humana somente se inicia quando o
feto estiver em condi¢cdes de viver em vida extra-uterina. Para que isso ocorra, €
necessario que os pulmdes do feto estejam em grau de desenvolvimento satisfatorio
para que seja possivel a respiragao, ainda que mecanica.

A teoria da maturidade, muito proxima da teoria ecolégica, defende que a vida
inicia-se somente quando o feto apresentar formagdo completa dos sistemas
respiratorio e circulatério, para que seja entdo possivel sua sobrevivéncia em vida
extra-uterina.

A teoria metabdlica afirma que, sendo a vida um processo continuo, nao é
possivel determinar um termo inicial isolado dos demais necessarios para o
desenvolvimento da vida. Para esta teoria, a fecundagéo, por exemplo, representa
apenas uma parte da cadeia vital, tdo longa e complexa.

Finalmente, a teoria natalista afirma que somente havera vida apds o
nascimento do feto e com o inicio de sua vida extra-uterina. Para tanto, faz-se
necessaria a constatagcao de atividade respiratéria do neonato mediante método
seguro a ser realizado por médico.

ApoOs esta breve explanacgao sobre as teorias de inicio da vida, fica claro que
o0 assunto € divergente e aparenta estar distante de um consenso. Entretanto, &
inegavel que exista um predominio dos adeptos da teoria da fecundacao, seja pela
influéncia religiosa, seja pelas escassas manifestagbes que o ordenamento juridico
brasileiro faz a respeito.

O Cddigo Civil pée a salvo os direitos do nascituro desde a concepgao,
conforme seu artigo 2°: “A personalidade civil da pessoa comega do nascimento com
vida; mas a lei pde a salvo, desde a concepgéo, os direitos do nascituro”. No Codigo
Penal é possivel deduzir que a teoria da fecundagcdo amparou a criagcado de certos
tipos penais, como o aborto, o qual esta expresso no rol de crimes contra a vida,
sendo este entendimento pacifico entre os doutrinadores penalistas. Para Lima
(2009, p. 42), é claro que o ordenamento juridico brasileiro adotou a teoria da

concepcao:

A vida é protegida pelo ordenamento juridico brasileiro, a partir da
concepgao, em decorréncia de o estado brasileiro ter incorporado ao
sistema constitucional a Convengdo Americana de Direitos
Humanos, que tutela a vida desde aquele momento. Por isso,
apesar de todas as divergéncias existentes nas ciéncias médicas e
biolégicas com relagdo ao inicio da vida, o ordenamento juridico
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brasileiro acolheu o momento da concepcdo como marco de
protecao constitucional.

Apesar da referida autora utilizar-se da incorporacdo da Convencao
Americana de Direitos Humanos pelo estado brasileiro para demonstrar que a teoria
da concepcgéo foi a adotada por nosso ordenamento juridico, o Codigo Civil,
conforme mencionado, ja explicitou que os direitos do nascituro sao tutelados desde
a concepcao, e dentre estes direitos evidentemente esta o direito a vida.

Como ja dito, os defensores da teoria da concepgéo afirmam que o embrido &
uma pessoa em potencial, dada sua potencialidade humana oriunda do patriménio
genético individualizado, ou ainda, uma pessoa em ato, considerando que para
tornar-se pessoa, basta receber os nutrientes e oxigénio transferidos pela gestante.

Ocorre que essa potencialidade ou atitude humana esta sujeita a inumeros
contratempos que podem impedir a evolucdo do embrido até sua vida extra-uterina.
Esse contexto é brilhantemente abordado por Miguel Kottow (2001), onde ele afirma
que, segundo as caracteristicas da humanidade, € possivel estabelecer uma
diversidade de pontos de vista para precisar o comego da vida. Kottow distingue trés
posicdes consideradas por ele fundamentais para a contextualizacdo do inicio da
vida: concepcional, evolutiva e relacional. O autor demonstra o quanto sé&o
dependentes umas das outras e a impossibilidade de considera-las isoladamente.

A postura concepcional, segundo Kottow, indica que o momento da
concepgao origina o ser humano como pessoa, embora esta caracteristica seja
potencial e desenvolvida ao longo do tempo. A Igreja Catdlica, por exemplo, declara
que desde o primeiro instante se encontra fixado o programa daquilo que sera a
vida: um homem individualizado com suas caracteristicas ja bem definidas.

Entretanto, o autor aponta as defasagens desse posicionamento:

Al decir que con la union de los gametos estan dadas las
condiciones esenciales para la formacion de un nuevo ser, se
desconoce que una proporcion importante de cigotos estan
destinados al fracaso, de manera que el diagnéstico de la singamia
exitosa es siempre retroactivo. No existe modo de saber que se ha
producido una concepciéon fructifera, la que sdélo puede ser
reconocida a posteriori cuando se detecta los signos de un
embarazo viable, de modo que el comienzo concepcional de la vida
S6lo ocurre por inferencia post factum y es, siempre, un comienzo
virtual. Toda concepcidn viable tiene como elemento necesario, pero



49

no suficiente, la constitucion de un cigoto, requiriendo sin embargo
de otros elementos también necesarios y complementarios, para
iniciar la ontogénesis de un nuevo ser, de manera que el punto de
vista concepcional habra de reconocer que el comienzo de la vida
humana es ab initio un proceso y no un episodio (KOTTOW, 2001,
p. 27, grifo do autor).

A afirmacao trazida pelo autor de que a concepc¢éo apresenta um comeco de
vida virtual demonstra o quanto sdo abstratos os argumentos da teoria da
fecundagdo, pois ainda que o embrido disponha de uma carga genética
individualizada, para que este concretize sua potencialidade de pessoa, sera
necessario transpassar todas as dificuldades inerentes a gestagcdo para que
somente entéo ela seja considerada frutifera.

Quanto a potencialidade humana, o autor demonstra a auséncia de valor

quando tal potencialidade € considerada isoladamente:

El ente potencial no tiene en si valor sino en la medida que alberga
la promesa de llegar a ser valioso. Con frecuencia se ha rechazado
la equivalencia de lo potencial con lo actual sefialando que si algo es
potencialmente valioso, significa que por de pronto atin no es ese
algo valioso y por lo tanto no puede asumir el valor que aun no
realiza. Desde el arte podemos ver que la idea de potencialidad no
tiene solidez a menos que sea contextualizada, pues un pigmento,
una porcién de arcilla o un bloque de marmol pueden llegar a ser
una obra de arte unica, pero eso no convierte estos materiales en
arte potencial. Tienen valor porque potencialmente pueden llegar a
ser algo valioso, pero ese valor potencial no posee el mismo status
axiolégico que aquello en que eventualmente devendra (KOTTOW,
2001, p. 28).

O autor é claro ao afirmar que o status axiolégico daquilo que é unico e
daquilo que poder vir a tornar-se unico sao bastante distintos, pois caso contrario,
como no exemplo trazido, todo bloco de marmore receberia os mesmos cuidados
despendidos a uma obra de arte unica, considerando a potencialidade do bloco de
marmore vir a sé-la. Para Kottow, valorar o potencial € muito mais complexo que
simplesmente assinalar-lhe um valor correspondente ao ente realizado. Um embridao
podera ter certa potencialidade de chegar a ser pessoa, a qual é preciso agregar

todas as potencialidades que emanem dos processos de socializacdo, da insergao
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social, das relacbes afetivas que serdo geradas no processo de amadurecimento
deste embrido até ele realizar-se como pessoa.

A segunda postura referente ao inicio da vida é a evolutiva. Neste caso, o
inicio da vida humana ocorre a partir do surgimento de alguma caracteristica
morfolégica ou evolutiva do embrido ou ainda de um determinado momento do
processo de gestacdo. Como critérios de inicio foram propostos: nidagao,
individualizagdo, surgimento da crosta neural, o antigo e ja obsoleto critério de
mobilidade fetal, a viabilidade extra-uterina, o nascimento e a aquisicdo da
competéncia racional na infancia. A postura evolutiva é ainda mais complexa quando
incorpora o0 desenvolvimento da pessoa, com caracteristicas de identidade,
racionalidade, auto-conhecimento, relacionamento e quando concede status moral
diverso as diferentes fases de crescimento. Para o autor, a postura evolutiva comete
a mesma falacia naturalista que ocorre na postura concepcional ao utilizar dados
empiricos para fundamentar valores éticos. Afirma ser evidente que se existem
tantos critérios possiveis, nenhum deles podera ter mais solidez conceitual que
outro: afirmar que a aparigdo da crosta neural, por exemplo, seja um sinal mais
valioso de humanidade que algum outro aspecto do desenvolvimento embrionario ou
fetal.

O terceiro e ultimo posicionamento trazido por Kottow (2001) refere-se a visao
relacional. Neste caso, entende-se que o inicio da vida depende diretamente da
aceitagcdo da mulher como gestante e méae. Segundo o autor, as mulheres
constituem uma potencialidade necessaria para a gestacdo de um ser humano,
demonstrando que a conceito de aceitagao do inicio de uma vida humana ndo € um
fato bioldgico exclusivamente baseado no zigoto, mas que além de depender da
presenga do zigoto, depende também da aceitacdo da mulher ao assumir essa
potencialidade materna. Para o autor, esta perspectiva tem um aval socioldgico,
considerando que na maioria dos paises ocidentais a mulher € livre para assumir ou
nao esta potencialidade, podendo optar pela interrupgédo da gestacao.

Nas palavras de Kottow (2001, p. 33-34) é possivel notar a importancia da
aceitacao dessa relagdao mae e filho, e justamente pela importancia que lhe é dada,

ela nao pode ser fruto de um ato inconsciente ou eventualmente indesejado:

Segun el modo de entender relacional, la vida humana se inicia en el
momento que es asumida en una relacion, que en su forma mas
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natural es generada por la mujer que se acepta a si misma como
madre. Este vinculo requiere dos condiciones, la consciencia de la
mujer de estar prefiada y la aceptacion de esa condicion.[...]JEl
respeto por la autonomia de la mujer y el respeto asimismo por el
profundo compromiso ético que significa asumir una relacion
madre/hijo, hacen necesario que sea éste un acto decisional, mas
que un evento natural, inconsciente, incuestionado y eventualmente
indeseado.[...] Es una potencialidad posible, pero que ha de ser
ratificada, actualizada; y s6lo en ese momento se establece un nexo
o relacion que solicita a la madre asumirel proyecto existencial de la
vida humana en ciernes o, dicho de otro modo, incorporar la vida
humana dependiente al propio proyecto de vida. Esta suncion se
traduce en que los intereses de la vida dependiente adquieren igual
valor que los intereses propios de la madre. El respeto a la nueva
vida humana consiste en aceptar esa equivalencia de intereses con
los propios, y ese respeto solo puede provenir de la mujer
potencialmente madre, por ser la Unica que esta calificada para
cuidar y fomentar los intereses de la vida naciente.

Argumenta com propriedade o autor ao dispor que somente a mae esta
qualificada a cuidar e promover os interesses da vida no nascituro, pois € ela que,
ao assumir sua potencialidade materna, ira conduzir os interesses do feto da mesma
forma que conduz seus préprios interesses.

Diante ao exposto é possivel afirmar que o inicio da vida €& melhor
conceituado quando visto como um processo € nao apenas como um acontecimento
isolado. Entretanto, a necessidade da definicdo de um marco faz que com que a lei
procure encontrar um consenso sobre o tema que, se nao satisfizer a todos, ao
menos dé alguma garantia juridica aquilo que é entendido como inicio da vida. Neste
ambito, convém citar trecho da decisdo da Suprema Corte dos Estados Unidos no
ano de 1973 (PINHEIRO, 1997). A sentencga proferida transformou o aborto em um
direito constitucional da mulher norte-americana a partir do caso da texana Norma
McCorvey, conhecida como Jane Roe. Afirmou a Suprema Corte (apud KOTTOW,
2001, p. 26, traducédo nossa): “Nao € preciso que resolvamos a dificil pergunta de
quando comecga a vida. Se aqueles treinados nas respectivas disciplinas de
medicina, filosofia e teologia sédo incapazes de chegar a algum consenso, tampouco
esta o Judiciario a estas alturas do conhecimento humano em condicbes de
especular”.

A dificuldade observada quanto a tentativa de conceituar o momento de inicio
da vida também ocorre quando o objetivo € conceituar o fim dela. As divergéncias
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que existiram e ainda existem sobre o tema mostram que, assim como no inicio da

vida, a morte também acontece mediante um processo complexo.

Calabuig (apud MARLET, 1987, p. 44) demonstra como a morte manifesta-se

através de um processo longo, responsavel por transformar um individuo vivo em

cadaver:

Neste mesmo
p. 432):

[...] a vida equivale a um complexo conjunto de fendémenos
bioquimicos que seguem leis fixas e cujo normal funcionamento se
traduz num equilibrio bioldgico e fisico-quimico e numa constancia
de valores orgénicos. Quando a morte se produz, aquelas leis
deixam de se cumprir e 0 corpo humano fica em estado inerte,
sofrendo as influéncias de ordem fisica, quimica e microbiana do
meio ambiente e inclusive de seu préprio meio interno. Porém, nem
todos os tecidos e sistemas orgénicos, nem todas as células,
perdem suas propriedades vitais no momento em que a vida se
extingue do organismo como um todo. Ha graus de vida e ha graus
de morte; ha morte total e morte parcial, que precede sempre
aquela, por estar o corpo constituido por sistemas de resisténcia
vital diferente. Porém, de qualquer jeito, umas partes morrem antes
e outras depois, finalmente todo o organismo consome suas
reservas vitais e a morte total, definitiva, irreversivel instaura-se
nele. O corpo, neste estado, recebe o nome de cadaver.

sentido é o posicionamento de Thoinot (apud FAVERO, 1991,

[...] a morte é a cessacao dos atos vitais mas faz necessario saber
que ésses (sic) atos tao diversos nao cessam todos de uma vez. A
morte ndo € um momento, mas um verdadeiro processo. Em que
instante, pois, se coloca o que vulgarmente se chama de morte? Na
pratica, e com a légica, admite-se que a vida cessa quando a
respiragdo e a circulagdo definitivamente se extinguiram: a agao
cardiaca sobrevive, em geral, a agao respiratoria [...]. Por mais logica
que parecga, esta concepcao nao € exata: um individuo pode estar
morto e o coragao ainda em movimento.

Curioso pensar que pouca ou nenhuma resisténcia existe em aceitar a morte

como o resultado de um processo, enquanto que para o inicio da vida, ha a

prevaléncia da teoria da fecundacio e ndo do entendimento de que o inicio da vida

também ocorra a partir de um processo longo e complexo. Da mesma forma que o
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corpo humano nao adquire o status de cadaver imediatamente, um embrido também
nao se torna ser humano imediatamente.

O conceito de morte evoluiu juntamente com os avangos cientificos da
medicina. A morte clinica, decorrente da parada cardiaca e respiratoria, deixou de
ser irreversivel: circulagdo extracorpérea, respiradores artificiais e ressuscitagao
passaram a possibilitar o prolongamento indefinido da vida. Neste diapaséao, ainda
que o cérebro do paciente estivesse totalmente paralisado, seria possivel sua
sobrevivéncia clinica. A morte do cérebro ndo mais representaria uma morte clinica.

Gogliano (1993, online) apresenta as espécies de morte e ressalta o
predominio da morte encefalica, anteriormente conhecida como morte cerebral, para

determinar a morte do individuo:

Considerando que a morte é um processo lento e gradual, distingue-
se a morte clinica (paralisacao da fungao cardiaca e da respiratéria)
da morte bioldgica (destruicao celular) e da morte inicialmente
conhecida como cerebral e hoje caracterizada como encefalica, a
qual resulta na paralisacdo das fungdes cerebrais. A morte clinica
pode, em face dos avangos tecnolégicos da medicina, desaparecer
com o0s processos de reanimacao, permitindo, assim, manter a vida
vegetativa, mesmo apds a superveniéncia da morte cerebral. A
morte, antes identificada como a cessacéo da atividade espontanea
da fungdo cardiaca e respiratéria, com a paralisagao circulatoria
irreversivel, passou a ser determinada com a paralisagdo das
funcdes cerebrais.

A predominancia da morte encefalica ocorre, portanto, porque esta ainda nao
€ reversivel diante as manobras da medicina, o que €& perfeitamente possivel
acontecer com a morte clinica. A Sociedade Alema de Cirurgia (apud CROCE;
CROCE JUNIOR, 1998, p. 352) preceitua com rigorismo clinico a realidade da morte

cerebral:

A morte cerebral pode produzir-se antes que cessem os batimentos
cardiacos (traumatismo cerebral). Considera-se que o cérebro esta
morto apds doze horas de inconsciéncia com auséncia de respiragao
espontanea, midriase bilateral e eletroencefalograma isoelétrico, ou
quando o angiograma revela a parada da circulagao intracraniana
(durante trinta minutos). Pode ocorrer que o coragao pare, mas 0O
sistema nervoso central estd intacto ou com possibilidade de
recuperar-se. Convém, entdo, iniciar a ressuscitacdo; se o0s
batimentos cardiacos nao reaparecem pode dar-se por morto o
paciente, mas se reaparecem, sem que se restabelecam a
consciéncia ou a respiracdo, deve seguir-se aplicando as normas
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usuais de assisténcia intensiva até que possa ser demonstrada a
morte cerebral.

Por vezes nao é possivel fazer separagao tao precisa entre morte clinica,
morte bioldgica ou morte encefalica, pois pode ser que haja o cruzamento ou avango
de um fato sobre o outro. As vezes, o paciente apresenta lesdo importantissima que
impede qualquer atividade cerebral (morte encefalica) e relagdo com o ambiente,
mas outros 6rgados estdo preservados por algum tipo de suporte de vida
(KIPPER,1999).

Diante a incidéncia de casos como o acima citado, fez-se necessaria a
fixacdo de critérios na determinacdo da morte anteriormente conhecida como
cerebral, pois a realizagdo dos transplantes de 6rgaos impds-se novos critérios na
determinacdo da morte, justamente visando facilitar os transplantes ante as
exigéncias de orgaos integros, viaveis, higidos e perfundidos, ao lado de novas
técnicas de controle da rejeicao.

Barchinfonatine e Pessini (2000, p. 256) ainda levantaram outros fatores que

indicavam a urgéncia da necessidade de revisdo do conceito de morte:

1) a capacidade da medicina moderna de prolongar indefinidamente
uma vida por meios artificiais torna imperativo que se defina a morte
encefdlica. Tal definigdo se justifica por motivos sociais, humanos e
mesmo econdmicos, pois os leitos de terapia intensiva séo limitados
e dispendiosos, onerando os familiares num caso irrecuperavel.
Muitas vezes, os esforgcos para atender sem necessidade a vida
vegetativa de um paciente arruinam sua familia e desacreditam os
médicos; 2) os programas de transplantes exigem 6rgaos integros e
higidos para o sucessor, e ativos por ocasiao da morte encefalica.
Cabe ao médico em geral, e ao neurologista em particular, a dificil
tarefa de decidir se determinado paciente, a despeito dos recursos
disponiveis, apresenta ou nao cessacao irreversivel da atividade
encefalica.

Gogliano (1993, online) apresenta os primeiros critérios estabelecidos para a

constatacao da morte “cerebral’:

Em 1968, o Conselho das Organizagbes Internacionais de Ciéncias
Médicas (CIOMS), vinculado a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e a UNESCO, reuniu-se em Genebra, e estabeleceu critérios
sobre morte cerebral aprovados por unanimidade, em declaracéo
conjunta por todos os paises que ali compareceram, fundada sobre
"o que se deve entender por morte do doador", em casos de
transplantes: "1) perda de todo sentido ambiente; 2) debilidade total
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dos musculos; 3) paralisagdo espontanea da respiragao; 4) colapso
da pressado sanguinea no momento em que deixa de ser mantida
artificialmente; 5) tragado absolutamente linear de
eletroencefalograma".

A substituicdo do termo “morte cerebral” por “morte encefalica” decorre da
busca por um termo mais fidedigno, pois enquanto “morte cerebral” tem como
significado o dano irreversivel e global de todo o encéfalo, incluindo o tronco
encefalico, “morte encefalica” denota a cessacao permanente apenas da atividade
do tronco encefalico.

Havia grande receio que as definigdes pertinentes a constatagcdo da morte
encefalica fossem estabelecidas pela lei, 0 que poderia enrijecer o critério utilizado
para o diagnostico, além de dificultar sua modificagdo de acordo com os resultados
trazidos pelo avango da medicina. Este posicionamento pode ser visto nas

consideracdes de Gogliano (1993, online):

[...] ndo compete ao Direito conceituar e muito menos estabelecer
por intermédio de lei critérios para a constatacdo da morte, pois,
cabe a Medicina, como ciéncia, fazé-lo. Todo e qualquer diploma
legislativo que se proponha a determinar qualquer parametro
definitivo estara colaborando para impedir a adogcdo de novos
procedimentos médicos que acompanham o proprio avango da
Medicina, pois na evolugdo do tempo teremos certamente novo
conceito de morte. Ademais disso, o Direito como ciéncia, como a
arte do bom e do equitativo, ndo se resume na lei, considerando as
mais variadas formas de expressdo de que se reveste [...] Basta
constatar que do conceito inicial e tradicional de "morte cerebral”,
previsto nas varias legislagdes sobre transplantes e que passou a
diversos Cddigos de Deontologia Médica, passou-se a utilizagao de
uma terminologia mais precisa e adequada, com a denominagao
atual de morte encefdlica e que com o evoluir do tempo podera
sofrer modificagbes, considerando os estudos sobre a atividade do
tronco cerebral e do cortex.

No Brasil, a primeira matéria concernente a morte encefalica nao foi
regulamentada através de lei, mas sim pela Resolugdo CFM n°. 1.346 de 08 de
agosto de 1991. Nesta, o Conselho Federal de Medicina considerou a parada total e
irreversivel das fungdes encefalicas equivalente a morte, em consonancia com o

estabelecido pela comunidade cientifica mundial.
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Ocorre que a Resolucdo CFM n° 1.346/91 dispunha sobre critérios para a
caracterizagdo da parada total e irreversivel das fungdes encefalicas apenas em
pessoas com mais de dois anos, ndo havendo estabelecimento de critérios para
criangas abaixo dessa idade. Esta lacuna na resolugdo acarretou inumeras criticas,
0 que levou a sua revogacao pela Resolucado CFM n°. 1.480, publicada em 21 de
agosto de 1997. Esta trouxe maior complexidade aos procedimentos para
constatacdo do diagnostico de morte encefalica, além de regulamenta-lo em
pacientes que tenham entre 7 dias e 2 anos incompletos de vida. Abaixo alguns dos

artigos de maior relevancia da Resolu¢gao CFM n° 1.480/97, em vigor:

Art. 1°. A morte encefalica sera caracterizada através da realizagao
de exames clinicos e complementares durante intervalos de tempo
varia- veis, proprios para determinadas faixas etarias.[...]

Art. 3°. A morte encefalica devera ser conseqliéncia de processo irre-
versivel e de causa conhecida. [...]

Art. 4°. Os parametros clinicos a serem observados para constatacao
de morte encefalica sao: coma aperceptivo com auséncia de
atividade motora supra-espinal e apnéia. [...]

Art. 5°. Os intervalos minimos entre as duas avaliagdes clinicas
neces-sdarias para a caracterizagdo da morte encefalica serdo
definidos por faixa etaria, conforme abaixo especificado:

a) de 7 dias a 2 meses incompletos - 48 horas

b) de 2 meses a 1 ano incompleto - 24 horas

c) de 1 ano a 2 anos incompletos - 12 horas

d) acima de 2 anos - 6 horas [...]

A Lei n° 9.434 de 04 de fevereiro de 1997, conhecida como “lei dos
transplantes”, que dispds sobre a remogéao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante. O artigo 3° da referida lei estabeleceu alguns

critérios a serem observados para constatagcdo da morte encefalica:

Art. 3° A retirada post mortem de tecidos, 6rgéos ou partes do corpo
humano destinados a transplante ou tratamento devera ser
precedida de diagnéstico de morte encefalica, constatada e
registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de
remocgao e transplante, mediante a utilizacao de critérios clinicos e
tecnolégicos definidos por resolugdo do Conselho Federal de
Medicina.

Observa-se que, apesar do artigo 3° da “lei dos transplantes” estabelecer que

a morte encefdlica deve ser constatada e registrada por dois médicos que né&o
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componham equipe de remogao e transplante, ela delegou ao Conselho Federal de
Medicina a definicdo dos critérios clinicos e tecnolégicos a serem observados para o
diagndstico de morte encefélica. De certa forma, tal delegagdo permite que os
critérios utilizados para o diagndstico acompanhem os resultados advindos do
avango das ciéncias médicas, considerando que a publicagdo de uma nova
Resolugao nao dispbée do mesmo tramite complexo e moroso da publicagédo de uma
nova lei.

Ressalta-se que este assunto sera melhor abordado posteriormente no
presente trabalho, no topico referente a possibilidade de doacdo de 6rgao de
anencefalico.

Diante do entendimento pacifico do Conselho Federal de Medicina de que a
vida encerra-se com a parada total e irreversivel das fungdes encefalicas - morte
encefalica - foi publicada a Resolugao CFM n° 1.826 de 27 de outubro de 2007, que
dispds sobre a legalidade e o carater ético da suspensao dos procedimentos de
suportes terapéuticos quando da determinacdo de morte encefalica de individuo

nao-doador. Segue a integra dos artigos da Resolugédo CFM n° 1.826/07:

Art. 1° E legal e ética a suspensdo dos procedimentos de suportes
terapéuticos quando determinada a morte encefalica em nao-
doador de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante, nos termos do disposto na Resolugdo CFM n° 1.480, de
21 de agosto de 1997, na forma da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997.

§ 1° O cumprimento da decisdo mencionada no caput deve ser
precedida de comunicagcdo e esclarecimento sobre a morte
encefalica aos familiares do paciente ou seu representante legal,
fundamentada e registrada no prontuario.

§ 2° Cabe ao médico assistente ou seu substituto o cumprimento do
caput deste artigo e seu paragrafo 1°.

Art. 2° A data e hora registradas na Declaragdo de Obito serdo as
mesmas da determinacdo de morte encefalica.

Art. 3° Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacao,
revogando-se as disposi¢ées em contrario

E claro notar, portanto, que depois de diagnosticada a morte encefalica, o
médico estara habilitado a antecipar a morte definitiva (morte clinica, morte
encefalica, morte biolégica) quando ndo mais houver meios de reverter o quadro do
paciente. As medidas de retardamento da morte clinica somente serdo mantidas
quando houver viabilidade de transplante de 6érg&os. Trata-se da confirmacgéo e
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aceitacdo de que a morte n&o ocorre a partir de um caso isolado, mas sim por meio
de um complexo processo, ainda que se tenha estabelecido que a parada total e
irreversivel das fungbes encefalicas seja fator determinante para a morte definitiva.

Diante disto, existe grande discussdo sobre o porqué o mesmo critério
utilizado para a definigdo da linha limitrofe entre o fim da vida e o inicio da morte nao
€ adotado também para a definicdo do inicio da vida, ou seja, que o surgimento das
funcdes encefalicas fosse o fator determinante isolado para a constatagao do inicio
da vida humana.

Entretanto a predominancia dos adeptos da teoria da concepcéo dificulta a
adesao a teoria da formagao dos rudimentos do sistema nervoso central, a qual
defende que a vida inicia-se a partir do surgimento da atividade cerebral do embrido.

E imprescindivel que, tal como ocorreu com a morte encefélica, o inicio da
vida também seja definido a partir do acontecimento de um fato isolado. Ocorre que
0 consenso sobre 0 assunto, caso seja ele possivel, devera posicionar-se diante
toda a complexidade do processo responsavel pelo inicio da vida, pois o embrido
depende da nidacdo, desta € dependente a formacdo dos rudimentos do sistema
nervoso central e a totalidade do processo depende sempre da aceitagdo da

gestante.
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CAPITULO 2 ASPECTOS BIOETICOS

2.1 Evolugao histoérica da bioética

O vocabulo bioética € um neologismo que se originou a partir da juncao das
palavras gregas bio e éthos. Bio possui o mesmo significado de vida e éthos faz
mengao ao costume ou a propriedade do carater. Para os gregos, éthos
representava o comportamento préprio de uma sociedade especifica e quando
utilizado na acepcao de costume, vinculava-se a tradicado latina de moral (FABRIZ,
2003).

A evolugcdo do termo bioética foi marcada por inumeros acontecimentos
histéricos que demonstraram a necessidade extrema de que o assunto fosse
amplamente discutido a fim de consolidar meios de evitar a repeticdo das
atrocidades que recaiam sobre os individuos vulneraveis.

A primeira manifestagéo daquilo que pode ser visto como um dos objetivos da
bioética atual surgiu no Codigo de Nuremberg, sendo este o resultado oriundo dos
trabalhos realizados pelo Tribunal Internacional de Nuremberg, em 1947, que julgou
os crimes cometidos pelos nazistas contra aqueles que eles acreditavam
representear ameaca a pureza da raga. O Cdodigo de Nuremberg € composto por
dez principios basicos e determina as normas que devem ser observadas para o
consentimento informado, dispde sobre ilegalidade quanto a coergéo do sujeito a
submissao da pesquisa, além de defender a beneficéncia como um dos fatores
justificaveis sobre o0s participantes dos experimentos e regulamentar a
experimentacdo cientifica. Segue abaixo o Coédigo de Nuremberg (TRIBUNAL
INTERNACIONAL DE NUREMBERG, 1947, grifo nosso):

1 O consentimento voluntario do ser humano é absolutamente
essencial. Isso significa que as pessoas que serdo submetidas ao
experimento devem ser legalmente capazes de dar consentimento;
essas pessoas devem exercer o livre direito de escolha sem
qualquer intervencdo de elementos de forga, fraude, mentira,
coagao, astucia ou outra forma de restricdo posterior; devem ter
conhecimento suficiente do assunto em estudo para tomarem uma
decisdo. Esse ultimo aspecto exige que sejam explicados as
pessoas a natureza, a duragdo e o proposito do experimento; os
meétodos segundo os quais sera conduzido; as inconveniéncias e 0s
riscos esperados; os efeitos sobre a saude ou sobre a pessoa do
participante, que eventualmente possam ocorrer, devido a sua
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participacdo no experimento. O dever e a responsabilidade de
garantir a qualidade do consentimento repousam sobre o
pesquisador que inicia ou dirige um experimento ou se compromete
nele. Sao deveres e responsabilidades pessoais que ndo podem ser
delegados a outrem impunemente.

2 O experimento deve ser tal que produza resultados
vantajosos para a sociedade, que ndo possam ser buscados por
outros métodos de estudo, mas ndo podem ser feitos de maneira
casuistica ou desnecessariamente.

3 O experimento deve ser baseado em resultados de
experimentacdo em animais e no conhecimento da evolugdo da
doenca ou outros problemas em estudo; dessa maneira, 0s
resultados ja conhecidos justificam a condigdo do experimento.

4 O experimento deve ser conduzido de maneira a evitar todo
sofrimento e danos desnecessarios, quer fisicos, quer materiais.
5 Nao deve ser conduzido qualquer experimento quando existirem
razbes para acreditar que pode ocorrer morte ou invalidez
permanente; exceto, talvez, quando o proprio médico pesquisador
se submeter ao experimento.

6 O grau de risco aceitavel deve ser limitado pela importancia do
problema que o pesquisador se propde a resolver.

7 Devem ser tomados cuidados especiais para proteger o
participante do experimento de qualquer possibilidade de dano,
invalidez ou morte, mesmo que remota.

8 O experimento deve ser conduzido apenas por pessoas
cientificamente qualificadas.

9 O participante do experimento deve ter a liberdade de se retirar no
decorrer do experimento.

10 O pesquisador deve estar preparado para suspender os
procedimentos experimentais em qualquer estagio, se ele tiver
motivos razoaveis para acreditar que a continuagao do experimento
provavelmente causara dano, invalidez ou morte para os
participantes.

Em 1964, a Associacdao Médica Mundial realizou a 18% Assembléia Médica
Mundial em Helsinki, Finlandia. Na ocasiao os médicos adotaram a Declaragao de
Helsinki, outro marco na evolugao histérica da bioética. O documento apresenta
principios basicos a serem observados como recomendacéo pelos médicos de todo
o mundo que trabalham na pesquisa clinica. Contudo, a declaracédo deixa claro que
estes profissionais ndo estardo isentos das responsabilidades criminais, civis e
éticas de seus proprios paises caso estas ndo estejam em consonancia com a
declaracéo.

Ainda com as determinagdes trazidas pela Declaracdo de Helsinki e o
histérico mundialmente conhecido sobre os fatos que legitimaram a criagdo do

Cddigo de Nuremberg, as atrocidades em seres humanos vulneraveis persistiam. O
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caso de maior repercusséao ficou conhecido como “caso Tuskegee”. Goldim (online)
relata o ocorrido:

De 1932 a 1972 o Servico de Saude Publica dos Estados Unidos da
América realizou uma pesquisa, cujo projeto escrito nunca foi
localizado, que envolveu 600 homens negros, sendo 399 com sifilis
e 201 sem a doenca, da cidade de Macon, no estado do Alabama. O
objetivo do Estudo Tuskegee, nome do centro de saude onde foi
realizado, era observar a evolugdo da doenca, livre de tratamento.
[...] Nao foi dito aos participantes do estudo de Tuskegee que eles
tinham sifilis, nem dos efeitos desta patologia. O diagnéstico dado
era de “sangue ruim”. [..] A contrapartida pela participacdo no
projeto era o acompanhamento médico, uma refeicdo quente no dia
dos exames e o pagamento das despesas com o funeral. [...] A
inadequacao inicial do estudo nao foi a de nao tratar, pois ndo havia
uma terapéutica comprovada para sifilis naquela época. A
inadequacgao foi omitir o diagndstico conhecido e o progndstico
esperado. A partir da década de 50 ja havia terapéutica estabelecida
para o tratamento de sifilis, mesmo assim, todos os individuos
incluidos no estudo foram mantidos sem tratamento. Todas as
instituicdes de saude dos EEUU receberam uma lista com o nome
dos participantes com o objetivo de evitar que quaisquer uns deles,
mesmo em outra localidade recebessem tratamento. [...] Somente
quando a reporter Jean Heller, da Associated Press, publicou no
New York Times, em 26/7/72, uma matéria denunciando este
projeto, que houve uma forte repercusséo social e politica sobre o
mesmo. Apdés 40 anos de acompanhamento dos participantes, ao
término do projeto, somente 74 sobreviveram. [...] Em 1997 existiam
apenas 8 pessoas ainda vivas. O governo norte-americano decidiu
fazer um pedido de desculpas formais a todos os que foram
enganados durante o experimento de Tuskegee.

Em 1974, em razdo do estarrecimento da sociedade civil e cientifica diante
dos escéandalos relatados, os EUA criaram a National Commission for the Protection
of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research (Comissao Nacional para
a Protegdo dos Seres Humanos da Pesquisa Biomédica e Comportamental). O
objetivo proposto pela comissdo era “levar a cabo uma pesquisa e um estudo
completo que identificassem os principios éticos basicos que deveriam nortear a
experimentagdo em seres humanos nas ciéncias do comportamento e na
biomedicina” (BARCHIFONTAINE; PESSINI, 2000, p. 44).

Em 1971, trés anos antes da criacdo da Comissao Nacional para a Protecéo
dos Seres Humanos da Pesquisa Biomédica e Comportamental, era feita a insergao
do termo bioética no contexto académico contemporadneo. O vocabulo foi

inicialmente proposto pelo bidlogo e oncologista Van Rensselaer Potter, em 1971, na
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Universidade de Wisconsin, Madison-EUA. Tratava-se da publicagao do livro de sua
autoria: Bioethics - a bridge to the future (Bioética — uma ponte para o futuro). A
propositura inicial tinha como preocupacéao central as questdes éticas relacionadas a
sobrevivéncia humana de forma bastante ampla, o que inclua a preocupagéo com
animais, ambiente e ecossistema como um todo. O desafio principal trazido por
Potter era encontrar um meio de garantir a estabilidade e sobrevivéncia humana
diante do desenvolvimento cientifico e tecnolégico acelerado (BARBOSA, 2010).

Em 1978, o Instituto Kennedy da Universidade de Georgetown, Estados
Unidos, incorpora o neologismo “bioética” as suas atividades, dando-lhe sentido
diferente do proposto por Potter: a nova versao reduziu-se aos temas biomédicos e
biotecnolégicos, vinculados a relagdo dos profissionais de saude com seus
pacientes e dos pesquisadores e instituicbes patrocinadoras de pesquisas com 0s
sujeitos (BARBOSA, 2010). Warren Thomas Reich organizava entdo a primeira
versao da Enciclopédia de Bioética com a reformulagdo do conceito proposto em
1971, definindo bioética como o “estudo sistematico da conduta humana na area das
ciéncias da vida e a atencdo a saude, enquanto essa conduta é examinada a luz dos
principios e valores morais” (apud FABRIZ, 2003, p. 75). Ja na segunda edicdo de
enciclopédia, Reich alterou a definicdo do termo para “o estudo sistematico das
dimensdes morais - incluindo visao, decisdo, conduta e normas morais - das ciéncias
da vida e do cuidado da saude, utilizando uma variedade de metodologias éticas em
um cenario interdisciplinar” (apud BARCHIFONTAINE; PESSINI, 2000, p.17).

Em 1978 acontecia também a divulgagdo do resultado dos trabalhos da
Comissao Nacional para a Protegcao dos Seres Humanos da Pesquisa Biomédica e
Comportamental. Tratava-se da publicacdo do Relatério Belmont, documento que se
tornou a declaragdo principialista classica, ndo somente para a ética ligada a
pesquisa com seres humanos, mas também para a reflexdo bioética em geral. Os
trés principios identificados foram: principio do respeito pelas pessoas (autonomia),
principio da beneficéncia e principio da justica.

O principio da autonomia (ou do respeito as pessoas) possui como
fundamento duas convicgbes éticas: as pessoas deveriam ser tratadas com
autonomia e as pessoas cuja autonomia esta diminuida devem ser protegidas. O
vocabulo autonomia origina-se da jungao dos termos autos (eu) e nomos (lei)
(BARCHIFONTAINE; PESSINI, 2000).

Para Maria Helena Diniz (2007, p.13), o principio da autonomia:
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[...] requer que profissional da saude respeite a vontade do paciente,
ou do seu representante, levando em conta, em certa medida, seus
valores morais e crengas religiosas. Reconhece o dominio do
paciente sobre sua proépria vida (corpo e mente) e o respeito a sua
intimidade, restringindo com isso, a intromissdo alheia no mundo
daquele que estad sendo submetido a um tratamento. Considera o
paciente capaz de autogovernar-se, ou seja, de fazer suas opgoes e
agir sob orientacdo dessas deliberagdes tomadas, devendo, por tal
razao, ser tratado com autonomia.

O principio da autonomia justifica-se como principio democratico, no qual a
vontade e o consentimento livre do individuo devem constar como fatores
preponderantes, visto que tais elementos ligam-se diretamente ao principio da
dignidade humana (FABRIZ, 2003). Para Santos (1998), o bem mais genérico
protegido pelo principio da autonomia € a liberdade de realizar qualquer conduta que
nao prejudique a terceiros. Esta liberdade encontra-se consagrada nos artigos 4° e
5° da Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao, de 1789.

O principio da beneficéncia provém do latim bonum facere, e significa fazer o
bem. Seu fundamento € a regra da confiabilidade, pois indica a obrigatoriedade do
profissional de saude e do investigador de promover, acima de tudo, o bem do
paciente. O profissional da saude, em particular o médico, sé pode usar o tratamento
para o bem do enfermo, segundo sua capacidade e juizo, e nunca para fazer o mal
ou praticar a injustica. No que concerne as moléstias, o médico devera criar em sua
praxis o habito de duas coisas: auxiliar ou socorrer, sem prejudicar ou causar mal ou
dano ao paciente (DINIZ, 2007).

José Juan Garcia (2006, p. 29) afirma que o principio da beneficéncia:

[...] responde al fin primario de la ciencia y el arte médicos.
Hacer todo el bien al paciente. De eso se trata este principio.
Incluye su expresion minimalista: la no maleficencia, tan
evidente para los antiguos y de tanto prestigio en la historia de
la medicina. Incluye esa espresion, deciamos, pero la supera,
porque no comporta solo el abstenerse de cometes cualquier
dario, sino que conlleva la idea fuerte, el imperativo, de hacer
positivamente el bien e incluso prevenir el mal.
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Essa relagao estabelecida entre a beneficéncia e a nao maleficéncia sera
abordada em breve, quando do surgimento deste principio em especifico.

Para Frankena (1981), o principio da beneficéncia ndo aponta os meios de
distribuicado do bem ou do mal, apenas pede que se promova o bem a fim de evitar o
mal. Caso se concretize exigéncias conflitantes, a conduta tomada sera a do
aconselhamento, para que se consiga a maior por¢cao possivel de bem em relagao
ao mal. Fabriz (2003) defende que o principio da beneficéncia deve ser utilizado
como fundamento para a normatizagao juridica dos temas conflitantes, a fim de que
haja compreensdo dos mesmos em cada uma de suas situagdes especificas. Com
isso, segundo ele, estar-se-ia preceituando e assegurando a comunidade cientifica
os direitos e deveres de médicos, pesquisadores, pacientes e o préprio Estado.

O principio da justica indica a obrigagdo de se garantir uma distribuicéo justa,
equitativa e universal dos bens e servicos de saude. Segundo Clotet (1993), este
principio requer a imparcialidade na distribuicdo dos riscos e beneficios atinentes a
pratica médica. Com isso, os iguais deverdo ser tratados igualmente, e
consequentemente, aos desiguais podera ser destinado tratamento diferenciado em
razao da desigualdade.

José Juan Garcia (2006, p. 31) ainda evidencia que o principio da justica nao

deve desconsiderar a sociedade como um todo:

Em el acto médico hay um tercer actor, la sociedade, em la
que el médico y el paciente se insertan. Em ella, todos los
sujetos merecen el mismo respeto y tienen derecho a
reivindicar su derecho a la vida, a la salud y a la equidad en la
distribuicion de los recursos sanitarios. El principio de justicia
refiere entonces a la obligacion de igualdad en los tratamientos
y, en lo que respecta al Estado, a la equitativa distribuicion de
recursos para la sandade, los hospitales, la investigacion, efc.

Em 1979, um ano apdés a divulgagcao do Relatério Belmont, outro principio foi
incorporado aos trés iniciais: 0 principio da nao-maleficéncia
(BEAUCHAMP;CHLIDRESS, 1979). Esse principio foi apresentado como decorrente
do juramento hipocratico, preconizando que antes de procurar o bem, o profissional
nao deve infligir nenhum dano ao paciente, seja por agdo, ou mesmo por omissao
(BARBOSA, 2010).
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Este conjunto de principios ficou conhecido como teoria principialista e
transformou-se em referéncia indispensavel a génese a ao proprio desenvolvimento
inicial da bioética. Entretanto, ainda que a criagao destes principios significasse uma
conquista, muitas foram as criticas destinadas a eles, conforme esclarece Clouser e
Gert (1990), pois essa proposta epistemolégica, abragada por muitos pesquisadores
da area como base conceitual Unica da bioética, passou a receber duras criticas ja
no inicio dos anos 1990, por ndo ser suficientemente abrangente.

Em 2003, a Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacgao, a Ciéncia e a
Cultura (Unesco) reuniu esforgos para criar a Declaragao Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH). Ela seria elaborada de forma participativa com consulta
oficial e ativa aos paises.

Em 19 de outubro de 2007, a 33% Sesséo da Conferéncia Geral da Unesco
adotava por aclamacéao a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos,
que regulamentou no ambito internacional os principios fundamentais da bioética.
Trata-se do resultado de um longo processo de negociagéo e reflete o consenso
construido entre os paises sobre suas posicoes éticas relacionadas a medicina e as
tecnologias associadas quando aplicadas aos seres humanos, inserindo o contexto
social e ambiental ao ja comum foco na pesquisa.

A Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos inicia com forte
apelo a protecado aos vulneraveis e estende-se, ressaltando em seus principios, o
respeito a autonomia dos individuos e a necessidade de esclarecimentos efetivos
em sua totalidade para a obtencdo de consentimento dos individuos submetidos,
entre outros, as pesquisas biomeédicas. Dedica especial artigo a protecdo de
individuos ou grupos vulneraveis e fortalece a orientagcédo de respeito a esta protegao
(CRUZ; OLIVEIRA; PORTILLO, 2010).

Convém ressaltar que durante a elaboragdo da DUBDH houve polarizagao
entre os paises de maior e menor desenvolvimento. Enquanto aqueles defendiam a
definicdo da bioética como “[...] estudo sistematico, plural e interdisciplinar que se
dedica a questdes morais tedricas e praticas levantadas pela medicina e pelas
ciéncias da vida com implicagbes para os seres humanos e para o relacionamento
da humanidade com a biosfera” (UNESCO, 2005), os paises menos desenvolvidos,
dentre eles o Brasil, defendiam uma abordagem mais ampla que tratasse também
da responsabilidade social. Apos dispéndio de grande esfor¢o, principalmente

brasileiro, prevaleceu a seguinte definicao:
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[...] estudo sistematico, plural e interdisciplinar e resolucédo de
questdes éticas levantadas pela medicina e pelas ciéncias da vida e
ciéncias sociais com implicacbes para os seres humanos e para o
relacionamento destes com a biosfera, incluindo questdes
concernentes a disponibilidade e acesso aos desenvolvimentos
cientificos e tecnoldgicos e suas aplicagdes (UNESCO, online).

Tal perspectiva abre espaco para que a reflexdo em bioética seja utilizada
nao apenas como instrumento para a resolugdo de problemas concretos das
ciéncias da vida, como biologia, microbiologia, bioquimica, zoologia e virologia, mas
também das ciéncias sociais, como ciéncias politicas, sociologia, psicologia e
antropologia (CRUZ; OLIVEIRA; PORTILLO, 2010).

Abaixo estdo alguns trechos da Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos selecionados de acordo com o objetivo deste trabalho. A versao
da DUBHU abaixo utilizada foi traduzida e revisada pela Catedra Unesco de Bioética

da Universidade de Brasilia e da Sociedade Brasileira de Bioética.

A Conferéncia Geral [...]

Reconhecendo que a presente Declaracédo deve ser interpretada de
modo consistente com a leqgislacdo doméstica e o direito
internacional, em conformidade com as regras sobre direitos
humanos; [...]

Tendo igualmente presente que a identidade de um individuo inclui
dimensdes bioldgicas, psicolégicas, sociais, culturais e espirituais;
[...]

Convencida de que a sensibilidade moral e a reflexdo ética devem
ser_parte integrante do processo de desenvolvimento cientifico e
tecnolégico e de que a bioética deve desempenhar um papel
predominante nas escolhas que precisam ser feitas sobre as
questdes que emergem de tal desenvolvimento; [...]

Reconhecendo que conceder atencdo a posicdo das mulheres é
uma forma importante de avaliar as realidades sociais e alcangar
equidade; [...]

Proclama os principios a seguir e adota a presente Declaracao: [...]
Art. 3°, a) A dignidade humana, os direitos e as liberdades
fundamentais devem ser respeitados em sua totalidade. [...]

Art. 4° Os beneficios diretos e indiretos a pacientes, sujeitos de
pesquisa e outros individuos afetados devem ser maximizados e
qualquer dano possivel a tais individuos deve ser minimizado,
quando se trate da aplicacdo e do avango do conhecimento
cientifico, das praticas médicas e tecnologias associadas. [...]

Art. 8° [..] A wulnerabilidade humana deve ser levada em
consideracédo na aplicagdo e no avanco do conhecimento cientifico,
das praticas médicas e de tecnologias associadas. Individuos e
grupos de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a
integridade individual de cada um deve ser respeitada. [...]




67

Art. 14°, b) Considerando que usufruir o mais alto padrdo de saude
atingivel é um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem
distincdo de raca, religido, convicgao politica, condicao econdmica
ou social, o progresso da ciéncia e da tecnologia deve ampliar:

i) o acesso a cuidados de saude [...] incluindo especialmente
aqueles para a saude de mulheres e criangas, uma vez que a saude
€ essencial a vida em si e deve ser considerada como um bem
social e humano. [...]

Art. 15 Compartilhamento de beneficios [...]

a, ii) acesso a cuidados de saude de qualidade [...]

Art. 22 Papel dos Estados

a) Os Estados devem tomar todas as medidas adequadas de carater
legislativo, administrativo ou de qualquer outra natureza, de modo a
implementar os principios estabelecidos na presente Declaracido em
e em conformidade com o direito internacional e com os direitos
humanos [...] (UNESCO, online, grifo nosso).

O surgimento da vulnerabilidade, explicitamente tratada pelo artigo 8°, € uma
das novidades notaveis no texto da Unesco, pois € aqui apresentado como principio.
Trata-se de vitoria incontestavel dos paises em desenvolvimento nao apenas na
area das pesquisas clinicas, mas da responsabilidade social como um todo,
apontado a necessidade de protegdo de individuos e grupos de vulnerabilidade
especifica, além do respeito a integridade individual (CRUZ; OLIVEIRA; PORTILLO,
2010).

Grande destaque também deve ser dado ao artigo 22 da DUBDH Declaragao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, pois este dispds que os Estados
devem tomar as medidas necessarias para que suas legislagbes e administracoes
estejam em consonancia com o0s principios propostos pela declaragdo, o que
demonstra a intencdo de retirar dos principios as limitagcbes decorrentes do
principialismo, tdo criticadas no Relatério Belmonte, como bem recorda Giordano
(apud HAYRY et al, 2010, p.45): “Los principios (bio)éticos necesariamente fracasan
en ofrecer soluciones a dilemas practicos, no siendo posible mas que crear un
consenso ficticio...silenciando el razonamiento moral y el debate”.

A partir das propostas trazidas pelo artigo 22 da DUBDH, é possivel que a
adesdo aos principios resulte em vinculos de carater vinculante, conforme

explicitado a sequir:

[...] é legitimo que o Estado brasileiro, com o devido suporte de
entidades afetas ao tema, inter alia, a Sociedade Brasileira de
Bioética (SBB), envide esfor¢cos no sentido de viabilizar a evolugéo
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da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (que por
ser declaragéo, trata-se de documento ndo vinculante) para um
protocolo especifico (esse sim, documento vinculante), de forma a
fortalecer ainda mais a protecdo aos interesses dos vulneraveis
(CRUZ; OLIVEIRA; PORTILLO, 2010, p. 104, grifo do autor).

Convém ressaltar que o surgimento de protocolos especificos no Brasil
dependera principalmente da interpretagcdo de determinados valores culturais e
normativos, o que vislumbra certa dificuldade quando considerada a influéncia dos
lideres religiosos que atuam no pais para além de seus templos.

ApOos feitas as devidas explanacdes sobre o surgimento e desenvolvimento da
bioética, consideradas fundamentais para a discussdo da presente dissertacao,
havera o prosseguimento com a abordagem especifica sobre o tema proposto.
Serdo feitas as consideragdes sobre a saude da gestante e a gestacdo do

anenceéfalo perante aquilo que a bioética pretende evitar e defender.

2.2 Discussao bioética sobre a gestagao de anencéfalos

O sistema de praticas humanas que dizem respeito ao ambito dos cuidados
em saude da mulher e da crianga é fortemente afetado por emocgdes, crencas,
interesses e valores, muitas vezes conflitantes entre si e que podem, em alguns
casos, produzir verdadeiros dilemas morais (SCHRAMM apud SCHRAMM; BRAZ,
2005). Neste contexto consolida-se a discusséo sobre a gestagédo de anencéfalo.

O posicionamento diante a manutengdo da saude da gestante ou a
continuidade da gestacdo do anencéfalo estara inevitavelmente influenciado pelas
emocgdes, crengas, valores e interesses daquele que se posiciona. Contudo, é
importante garantir que essa influéncia ndo seja imposta ao outro, pois cada qual
tem sua individualidade e o direito de exercer sua autonomia diante das opg¢des que
Ihes sao postas a escolha.

O Relatorio Belmont trouxe o respeito a autonomia como um de seus
principios. Guimaraes e Novaes (1999, online) demonstram a estrita relagdo entre

autonomia e individualidade:

A autonomia esta ligada a cada pessoa e nao é extensivel a um
grupo ou populagao. A expressao da autonomia do sujeito, da sua
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liberdade para consentir, se concretiza no consentimento apoés-
informacédo e esta permissdo ¢é dada por cada sujeito,
individualmente. Ninguém pode, eticamente, consentir por outro que
possua autonomia plena e, quando isto se faz, a decisdo é nula e
eticamente incorreta. E importante lembrar que nos casos de
autonomia reduzida, quando o responsavel ou tutor legal decide
pelo outro, a decisdo deve ser respeitada mesmo quando, no
entender de um observador neutro, possa estar errada.

A autonomia da gestante de anencéfalo, a principio, deve ser considerada
plena, pois sua capacidade de raciocinio, compreensio, deliberacdo e escolha
independente nao estdo diminuidas. Entretanto, a capacidade da autonomia desta
gestante € ignorada quando o ato de decisdo que leva a escolha autbnoma néao
pode ser exercido. Neste caso, ainda que exista a capacidade de auto-governo, a
gestante ndo podera governar-se efetivamente, ja que “[...] pessoas autbnomas com
capacidade de auto governo podem falhar ao governar a si mesmas em suas
escolhas, devido a restricbes temporarias impostas pela doenga, ignorancia, coergéo
ou outras condigdes restritivas” (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 143).

Frente ao principio da autonomia, a mulher decidiria sobre sua real condigao
para prosseguir na gestacdo de um feto anencéfalo. Nao se deveria obrigar a
gestante realizar conduta que a levasse para um grau maior de sofrimento, pois
dentre os diversos credos e convicgdes, prosseguir na gestagdo de um anencéfalo é
sofrimento imensuravel para determinadas mulheres enquanto, para outras,
imensuravel seria o sofrimento de interromper uma gestagdo mesmo quando
diagnosticado deficiéncia letal e irreversivel no feto.

Grande atencéo deve ser dada a garantia de que prevalecera a vontade da
gestante, ndo apenas para quando esta pretende interromper a gestagdo, mas
também para quando a vontade é expressa através da manutencdo da gestagao,
pois as informagdes concedidas pelo médico responsavel podem apresentar
parcialidade, conduzindo a gestante a decidir influenciada pelas orienta¢des viciadas
com os valores pessoais do médico.

Wanssa (2011, p. 106) deixa claro que as influéncias sociais na autonomia
individual sao legitimas quando reconhecidas pelo individuo, mas cabe ao médico

sempre prestar as devidas informagdes e garantir a livre escolha da paciente:
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A autonomia individual, porém, esta sujeita a varias regras éticas,
morais, culturais e religiosas impostas pela sociedade, desde que
reconhecidas como legitimas pelo individuo. Frente a necessidade
de promover a autonomia do paciente, cabe ao médico prover a
informacgao, assegurar a compreensao e garantir a livre adesao do
mesmo ao tratamento proposto.

Na gestagao de anencéfalo, a violagao da autonomia nao se limita apenas a
gestante, mas pode atingir todo o nucleo familiar.

Quanto ao principio da beneficéncia, € sabido que num primeiro momento,
deve haver a promogéo da saude e prevencado de doengas, e em segundo, deve-se
pesar o bem e o mal buscando a prevaléncia do bem (KIPPER; CLATET apud
COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998).

A medicina nada pode fazer diante do diagnostico de anencefalia fetal,
considerado letal e irreversivel. A promog¢ao da saude e a prevengao de doengas
para o anencéfalo, portanto, ndo poderao ser efetuadas. Contudo, quando o
principio de beneficéncia tem a gestante como destinataria, muito pode ser feito pela
promogao da saude e prevencao de doenca. Apesar de haver divergéncia sobre a
vida desta gestante estar ou ndo exposta a riscos, a Federacdo Brasileira das
Associacbes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) €& explicita quanto as

complicagbes que podem decorrer da gestagao de anencéfalo:

As complicagbes maternas sdo claras e evidentes. Desse modo, a
pratica obstetricia nos tem mostrado que:

A) A manutengdo da gestacdo de feto anencefalico tente a se
prolongar além de 40 semanas;

B) Sua associagao com polihidramnio (aumento do volume no liquido
amniotico) € muito frequente;

C) Associagdo com doenga hipertensiva especifica da gestagéo
(DHEG);

D) Associagao com vasculopatia periférica de estase;

E) Alteragbes do comportamento e psicolégicas de grande monta
para a gestante;

F) Dificuldades obstétricas e complicagcdes no desfecho do parto de
anencéfalos de termo;

G) Necessidade de apoio psicoterapico no pds-parto e no puerpério;
H) Necessidade de registro de nascimento e sepultamento desses
recém-nascidos, tendo o cdnjuge que se dirigir a uma delegacia de
policia para registrar o obito;

I) Necessidade de bloqueio de lactagdo (suspender a amamentagao);
J) Puerpério com maior incidéncia de hemorragias maternas por falta
de contratilidade uterina;
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K) Maior incidéncia de infecgdes pos-cirurgicas devido as manobras
obstetricias do parto de termo. (BRASIL, online?)

Evidente que ndo ha afirmacado de que todas as gestantes de anencéfalo
padecerdo de todas as complicagbes acima dispostas, mas sim que existe a
possibilidade de que isso ocorra. Como foi demonstrado no capitulo anterior, a
gestacdo de Cacilda Galante Ferreira ndo apresentou nenhuma intercorréncia
clinica, mas isso néo significa que todas as gestantes de anencéfalo terdo o mesmo
éxito obtido por ela.

A interrupgao da gestacado é a forma segura para que seja possivel afirmar
que a gestante ndo sera submetida a casualidade de padecer ou n&o dos maleficios.
O beneficio é visto ndo somente na eliminacdo do risco de dores fisicas, mas
principalmente, na eliminacao da dor psicolégica da gestante que sofre a dor do
sofrimento duplo: o anuncio da morte precoce do filho que ainda esta no ventre e a
ameaca de prejudicar sua saude fisica e mental com a gestacao.

Os avancos tecnoldgicos da medicina sdo usados para beneficiar a
humanidade, promovendo a saude e, quando possivel, realizando a cura. Isto
ocorre, por exemplo, através do exame de ultra-sonografia obstétrica, amplamente
utilizado em acompanhamentos pré-natais. Considerando que a deformidade do
anencéfalo é letal e irreversivel, nenhum beneficio é concedido a gestante na
utilizacdo dessa tecnologia médica, a nao ser o “beneficioc” de estar
antecipadamente ciente do diagndstico que conduzira a morte inevitavel do filho.
Partindo desse pressuposto e diante da impossibilidade de reverter o diagnéstico do
anencéfalo, a unica forma de fazer com que a gestante se beneficie dos avangos da
medicina é através da interrupgao da gestacao, quando esta for a vontade expressa
pela gestante. Caso contrario, os médicos somente poderdao auxiliar na diminuigao
dos maleficios que possas decorrer da manutencgéo da gestacao.

Neste diapasdo, segue a explanagcdo de Beauchamp e Childress (apud

WANSSA, 2011, p. 112) quanto a aplicagao do principio da beneficéncia:

A beneficéncia &, por sua vez, um ideal de acdo [...]. E evidente que
0 médico e demais profissionais de saude ndao podem exercer o

> BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argliicdo de descumprimento de preceito fundamental n°
54 in Peticdo inicial, p. 7.
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principio da beneficéncia de modo absoluto. Ela tem seus limites,
como a dignidade individual intrinseca a todo ser humano. O
principio é condicional ou dependente da situacéo a que é afirmado.

Sendo assim, o diagnostico feito nos exames pré-natais auxilia na descoberta
da anomalia fetal que somente seria conhecida apds o parto. Resta fazer com que
os profissionais da saude possam utilizar os demais recursos disponiveis na
medicina para levar a gestante ao bem que lhe é possivel.

O principio da justica, conhecido pela obrigacdo de se garantir uma
distribuicdo justa, equitativa e universal dos bens e servigos de saude, apresenta
necessidade de ser analisado tanto do referencial da gestante quanto do anencéfalo,
pois nao é possivel evitar o conflito de interesses entre eles para quando a gestante
necessita da interrupcédo. Impossivel evitar também a definicdo daquilo que é
entendido como justo neste embate.

A polémica da discussao se principia no direito a vida do anencéfalo, sendo
este 0 argumento maior daqueles que sao contrarios a interrupgcao desta gestacao
em especifico. Como visto no primeiro capitulo, o exame de ultra-sonografia tem
grau de precisdo altissimo, apresentando uma margem de erro menor que 1/1000
(GOLLOP, 1994). Contudo, foi possivel notar que o exame nao € capaz de
apresentar o grau de severidade da anencefalia. Ocorre que, independentemente do
grau de severidade, a deformidade n&o deixara de ser letal mesmo nos casos
menos graves. Diante disso, caso o anencéfalo nasca, cabera ao médico adotar
apenas as medidas de conforto, diante da irreversibilidade do quadro.

Outra vertente da discussdo relacionada a anencefalia é se havera
sofrimentos de grande monta para a gestante. Evidente que ndo é possivel
uniformizar essa condi¢cdo, dada as caracteristicas intrinsecas a individualidade de
cada mulher. A Unica uniformizagao talvez possivel no contexto € que nenhuma méae
vera na gestacao infrutifera um motivo de satisfagdo. Ao médico cabera propor as
medidas cabiveis para garantir a saude fisica e psicologica da gestante. Caso esta
opte pela interrupgdo, o médico ainda podera recusar-se a fazer o procedimento
alegando objecdo de consciéncia. Segundo Diniz (2008, p. 209), “objecao de
consciéncia € um instrumento que garante a integridade moral de profissionais de
saude em situagcbes de confronto com crengas e praticas divergentes as suas

convicgdes pessoais”.
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Diante do exposto é possivel afirmar que ao médico ndo cabe a dificilima
tarefa de decidir universalmente se justa é a prevaléncia da saude da gestante ou da
vida infima do feto anencéfalo: cabera ao médico aplicar o principio da justica a
partir da necessidade de cada gestante, e caso haja conflito entre a escolha da
gestante e as convicgdes pessoais do médico, podera ele alegar objecdo de
consciéncia para nao realizar o procedimento de interrupgao.

O diagnéstico antecipado de uma gestagcao infrutifera leva a mulher ao
sofrimento irremediavel, sendo possivel afirmar que isto a conduz para um estado de
vulnerabilidade.

Lorenzo (2006, p. 299) ensina que a vulnerabilidade “porta um sentido de
susceptibilidade, ou seja, as caracteristicas que nos deixam aptos a sermos lesados
por um evento externo qualquer, e um sentido de risco, que se reporta a
possibilidade de que a trajetéria desse evento nos encontre em seu caminho”. Essa
constatagdo pode ser encontrada nos argumentos de inumeros estudiosos. Estes,
complementarmente, entendem ser necessaria a igualitaria protegcdo do Estado a
todos em decorréncia dessa condi¢gdo (KOTTOW, 2003).

Ainda que a vulnerabilidade seja empregada com maior freqiéncia aos
sujeitos de pesquisas clinicas, €& perfeitamente possivel que a gestante de
anencéfalo seja incluida no grupo dos vulneraveis que necessitam de maior
protecdo. Sua vulnerabilidade decorre n&o somente da resignagédo do luto precoce
do filho que ainda é gerado, mas também do julgamento social que |Ihe sera feito
caso ela necessite interromper a gestagao, seja por motivos fisicos ou psiquicos.

Para exemplificar o contexto, segue a repercussao da autorizagao judicial
para interrupgao da gestagao de E.C.S.A., no municipio de Franca, SP, extraida de

cinco reportagens publicadas sobre o assunto no jornal local de maior circulagéo:

A Justica de Franca tomou uma decisdo inédita na cidade e
incomum no Brasil ao autorizar [...] que a dona de casa ECSA, de 30
anos, interrompesse uma gravidez de sete meses. O juiz Paulo
Sérgio Jorge Filho entendeu que a gestagao ocasiona risco de morte
a mulher [...] e autorizou a retirada do feto, que € anencefalico (sem
cérebro). A cirurgia abortiva devera acontecer ainda hoje, no
Hospital Unimed. O processo tramita sob segredo de Justica pela
Vara de Infancia e Juventude do Férum “Alberto de Azevedo”, mas a
reportagem conseguiu apurar, junto a funcionarios do Férum, que
ontem mesmo foi expedido o alvara de autorizacdo para que o
Hospital Unimed possa realizar a interrupgéo da gravidez de ECSA
(DECISAO..., online).
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A dona de casa ECSA [...] ndo se apresentou ontem ao Hospital
Unimed para ser submetida a cesariana de retirada do feto que é
anencefalico (sem cérebro). Segundo pessoas proximas a ECSA,
ela estaria muito abalada e assustada com a repercussao que o
caso ganhou e teria saido de Franca para “refrescar um pouco a
cabega” (DONA..., online).

O Hospital Unimed realizou, na manha de ontem, a interrupgao da
gestacdo de sete meses da dona de casa ECSA [...]. Ao mesmo
tempo em que era realizado o aborto em ECSA, o empresario
contabil Clovis Alberto de Castro, 40, que ndo sabia da realizagao
do procedimento, entrava com um pedido de habeas corpus, em
favor do feto, junto ao Tribunal de Justica de Sdo Paulo. Ao saber da
morte do feto, disse ter ficado frustrado. “Tentei preservar a vida do
nascituro, mesmo que seja breve. Seu direito de seguir a ordem
natural. E uma pena que néo tenha dado tempo”, disse. O advogado
de Castro, que pediu anonimato, discordou da decisao do juiz Paulo
Sérgio Jorge Filho. “A Constituicdo garante a inviolabilidade da vida.
E ninguém pode falar que ndo existia vida. Nem o Supremo tem
posicao fechada sobre este assunto. Para mim, a decisao foi
contraria a lei” (INEDITO..., online).

A Diocese de Franca divulgou ontem, em nota, a sua posicdo em
relacdo a matéria “Mae faz aborto de bebé sem cérebro” [...] A nota,
assinada pelo bispo diocesano Dom Didgenes Silva Matthes e seu
coadjutor, Dom frei Caetano Ferrari, foi_encaminhada a todos os
padres e sera lida e comentada nas missas deste fim de semana.
Segundo trecho da nota, a Igreja é a favor do direito fundamental a
vida, “desde a concepcao” até o seu “fim natural’. “O Santo Padre
chama a atencao para o avango da secularizagao e do relativismo
na sociedade que, entre tantos males, esta levando a se por em
questdo verdades da lei natural e valores morais e éticos” [...]. De
acordo com o padre Adilson Aparecido Fortunato, chanceler do
bispado, a nota € um esclarecimento e mostra que a Igreja Catdlica
nao esta alheia aos acontecimentos. “N&o _queremos passar_por
cima da decisdo, apenas lutar para prevalecer a vontade de Deus. A
Igreja ndo pode ficar silenciosa”, explicou. Para o sacerdote, a
noticia foi recebida com surpresa. “Ficamos consternados, pois esse
comportamento _ndo pode ser assumido pelos cristdos e por
nenhuma pessoa”’. O documento sera lido em Franca e regido
(DEBATE..., online).

Alheia ao sofrimento de uma mae que teve que se submeter a um
aborto para a retirada de um feto anencefalico (sem cérebro) e sem
chances de sobrevivéncia, uma nota sera lida nas missas deste
domingo em Franca reafirmando a oposi¢ao da Igreja ao aborto. O
texto [...] afirma que, independente do fato de um bebé anencéfalo
nao ter chances de sobreviver por muito tempo apds o nascimento,
a crianca “é uma pessoa vivente e a reduzida expectativa de vida
nao limita os seus direitos e a sua dignidade” (trecho extraido de um
documento italiano). A decisdo judicial favoravel ao aborto foi
amplamente discutida por todos os setores da comunidade local [...].
Questionado se a condenagdo a decisao da mae pela Igreja nao
poderia causar mais sofrimento a dona de casa ECSA, o padre
Sebastidao Fabio Girolamo, paroco da pardquia Santa Rita, declarou
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solidariedade a mulher. “N&o condeno a mulher. Mas ndo estamos
de acordo com o ato. Acho que ela deve ser apoiada nesse
momento dificil, de sofrimento, angustia e dos traumas que o aborto
causa. Estou com a m&e, mas com o aborto ndo. Minha opinido é a
mesma daquela manifestada pelos bispos”. Para o padre, o fato do
bebé nao ter cérebro e ja estar condenado a morrer logo nao faz
diferenca: “Se a vida dura cem anos, dois dias ou dois minutos, ela
tem valor absoluto, independente da vontade e das opinides dos
homens. A vida nao vale mais ou menos se a constituicao fisica da
pessoa é perfeita ou ndo, se ela tem um membro ou nédo”. E
completa: “O_objetivo da carta é sobretudo uma orientacdo aos
cristdos. Em nenhum momento a Igreja quer condenar a pessoa. A
nota é para alertar a sociedade para nao cair nos enganos dessa
cultura de morte”, disse o paroco, sem considerar o impacto que a
decisdo da Igreja pode causar na vida do casal que acabou de
perder um filho (POLEMICA..., online).

Se tem alguém que néo precisa de execragao publica é essa mae”.
Com essas palavras, a psicologa Vanessa Maranha sinaliza o que
pode significar para a dona de casa ECSA uma atitude como a
tomada pelo clero francano, de recriminar sua decisao em meio aos
fiéis, durante a missa deste domingo. Para ela, a condenagéo
publica s6 aumentara o sofrimento da mae. Embora a nota néo cite
o0 nome da dona de casa ECSA, na opinido de Vanessa, as pessoas
préximas a ela sabem de quem se ftrata, “além dela prépria
certamente sofrer com essa situagao”.[...] Na opinido de Vanessa, a
mae necessita € de apoio psicolégico e cuidados e nao de “ser
crucificada pela Igreja”. “Para algumas maes, a propria gravidez ja
causa alteragdes psicologicas complicadas. Descobrir que esta
gerando um filho anenceféalico aos seis meses de gestagédo € um
choque muito grande. Aguardar até a Justica autorizar a interrupgao
da gravidez deve ser terrivel. Tomar a decisdo de antecipar a
retirada do feto € outra coisa dificil. Um julgamento publico é,
certamente, mais um trauma. Esta mulher ja deve estar sofrendo
bastante. A Igreja nado deveria se valer desse episédio para
reafirmar_seus posicionamentos, que todos jd4 sabem quais so”,
concluiu (MAE..., online).

Percebe-se que E.C.S.A., além de enfrentar o diagndstico de anencefalia
fetal, ainda foi submetida as criticas da sociedade e da igreja, tendo corrido o risco
de ter a decisao de interrupgdo suspensa até o julgamento do habeas corpus, caso
este tivesse sido impetrado a tempo.

Para Hurst (2008) a visao reducionista da vulnerabilidade quando referida
apenas a condicdo em que o sujeito definitiva ou temporariamente se encontra sem
condigbes de defender seus proprios interesses, pode acarretar que alguns, que
deveriam efetivamente ser considerados como vulneraveis, ndo recebam protegao

adequada. A afirmacgao de Hurst expde a exata realidade da gestante de anencéfalo,
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pois apesar dela estar em vulnerabilidade transitoria, ndo recebe a protecao
adequada para proteger seus proprios interesses, € quando a recebe, ainda estara
suscetivel a repercussao negativa da sociedade, como visto no caso ocorrido no
municipio de Franca.

A vulnerabilidade, como ja mencionado no tépico anterior, foi explicitamente
trazida entre os principios propostos pela Declaragdo Universal de Bioética e
Direitos Humanos. No artigo 8° fica claro que a vulnerabilidade especifica deve ser
protegida e a integridade individual deve ser respeitada, o que pode ser
compreendido como um avango na protecdo que deve ser dada a gestante de
anencéfalo.

Quanto aos demais artigos presentes na DUBDH evidenciados anteriormente,
seguem breves comentarios feitos a partir da realidade da gestante de anencéfalo.

O artigo 3° explicita da DUBDH que a dignidade humana, direitos e liberdades
fundamentais devem ser respeitados em sua totalidade. O artigo 4° retoma os
principios da beneficéncia e n&o-maleficéncia, indicando a maximizagdo dos
beneficios quando da aplicagdo das praticas médicas e tecnologias assistidas. O
artigo 14 afirma que a fruicdo do mais alto padrao de saude atingivel € um direito
fundamental e que o progresso da ciéncia e da tecnologia deve ampliar o acesso a
cuidados de saude de mulheres. O artigo 15 afirma que deve haver
compartilhamento de beneficios no acesso a cuidados de saude de qualidade. O
artigo 22, como dito anteriormente, dispde a necessidade dos Estados de tomarem
as medidas necessarias para que suas legislagdes e administragbes estejam em
consonancia com os principios estabelecidos na DUBDH.

O conteudo do artigo 3° referente a dignidade humana, direitos e liberdades
fundamentais sera comentado em capitulo préximo, quando analisado o aspecto
juridico da problematica proposta. Entretanto, convém antecipar que a diferenca
existente entre a dignidade humana da gestante e do feto ndo devem ser
confundidas a ponto de trazer Obices ao exercicio dos direitos e liberdades
fundamentais da gestante.

A explanacgao feita sobre o principio da beneficéncia também se aplica ao
conteudo do artigo 4° da DUBDH, tal como a explanagdo feita sobre a
vulnerabilidade, trazida pelo artigo 8°.

O artigo 14° deixa evidente que o usufruto das mais avangadas tecnologias

nao pode ser negado, pois se trata de direito fundamental, ressaltando ainda que
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este cuidado deve ser destinado especialmente a saude das mulheres. Isso posto,
nao ha sentido em privar a gestante de anencéfalo de usar o avanco da tecnologia
médica a seu favor, e como ja posto, isso sé é possivel atualmente se houver a
antecipagao da gestagao, pois caso contrario, 0 exame de ultra-sonografia somente
antecipara a ciéncia do luto e dos riscos aos quais a gestante estara exposta. Nesse
mesmo sentido é o disposto pelo artigo 15, “a@”, “ii", pois se deve haver o
compartilhamento do acesso a saude de qualidade, ndo ha razado para privar a
gestante de manter a qualidade de sua saude.

O artigo 22 da DUBDH pode ser analisado concomitantemente a Declaracao
de Helsinki, pois enquanto esta estabelece que os médicos nao estarao isentos da
responsabilidade criminal prevista em seus paises quando atuarem mediante
observagdo da Declaragdo de Helsinki, o artigo 22 da DUBDH evidencia a
preocupacgao de que tais legislagbes estejam em consonancia com a observacao
dos principios estabelecidos. Isso € de importancia extrema para a gestante de
anencéfalo, considerando que o meédico somente procedera a interrupcdo se
respaldado por amparo legal. Caso contrario, a interrupgdo apenas sera possivel
quando for a unica forma de salvar a vida da gestante, conforme disposto pelo
Caodigo Penal vigente no Brasil.

Por fim, a andlise dos demais paragrafos do texto introdutério da DUBDH
explicitados no tépico anterior: a constatacdo de que a identidade de um individuo
inclui dimensdes bioldgicas, psicologicas, sociais, culturais e espirituais e o
convencimento de que a sensibilidade moral e a reflexdo ética devem ser parte
integrante do processo de desenvolvimento cientifico e tecnolégico e que a
concessao da atengdo as mulheres € uma forma importante de avaliar a realidade
social e a equidade € uma proposta clara de que as diferencas intrinsecas as
caracteristicas de cada individuo nao podem ser ignoradas, tampouco
generalizadas. Assim sendo, ha possibilidade de que a legislagdo do pais caminhe
rumo a autorizagao da interrupgcédo da gestagcéo de anencéfalo, caso queira estar em
consonancia com a DUBDH, pois se analisadas as dimensdes psicologicas e
culturais da identidade da gestante, sera possivel constatar que a gestacédo de
anencéfalo pode equivaler-se a tortura, conforme demonstraremos no capitulo a

seqguir.
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CAPITULO 3 SAUDE E ANENCEFALIA

3.1 O SUS e a gestante de anencéfalo

Segundo Scliar (2007, online), o conceito de saude “reflete a conjuntura
social, econémica, politica e cultural. Ou seja: saude nao representa a mesma coisa
para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera
de valores individuais, concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas”.

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) dispde em sua carta de principios,
de 7 de abril de 1948, que saude é o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade. Este conceito de saude
inovou ao informar que ndo necessariamente havera saude naquele que nao estiver
enfermo.

Em setembro de 1978 realizou-se a primeira Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, organizada pela Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) e Fundo nas Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), em Alma-Ata, capital do
Kazaquistdo. A Conferéncia foi assistida por mais de 700 participantes e resultou na
adocao de uma Declaracdo que reafirmou o significado da saude como um direito
humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais mundiais
(MENDES, 2004).

A consolidacdo do acesso a saude como um direito fundamental, somados
aos esforcos oriundos da Reforma Sanitaria resultaram na insergcéo do artigo 196 da
Constituicao de 1988: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao”.

A Reforma Sanitaria brasileira que orientou a construcéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem como referéncia central fortalecer a descentralizagado politico-
administrativa, a participagao popular e a concepgéao integral de saude, com objetivo
de superar o modelo curativo formado nos ideais capitalistas de atender os
interesses e as demandas do mercado. Para tanto, o SUS considera as
responsabilidades do Estado na implementagcdo de politicas sociais e de acgdes
intersetoriais, para o desenvolvimento de uma politica de saude que programe agdes

e medidas eficazes.
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Construido como politica publica universal, fundamentado em principios e
diretrizes de descentralizacao, integralidade, participacdo da comunidade, equidade,
igualdade preservagao da autonomia, o SUS é compreendido enquanto processo,
como uma reforma social; sua base de sustentagcdo deve reduzir as desigualdades
sociais, por meio nas acgodes interdisciplinares e intersetoriais, na perspectiva de
qualidade de vida. Sua formulagdo aponta a responsabilidade do Estado, da
sociedade e de todas as suas instituicbes, no compromisso para que a saude seja
reconhecida, ao mesmo tempo, como direito de todos e dever do Estado, e um
recurso para o desenvolvimento social, econémico, politico e cultural do pais.

Para atender estes principios e diretrizes do SUS no caso de gestagao de
anencéfalos, ha necessidade de se criar um arcabouco social para que as conexdes
entre determinantes sociais e saude se realizem.

Tera a gestante todo o amparo necessario nos hospitais publicos para ter
concretizado o direito conquistado de interromper a gestagdo apds o longo tramite
judicial que culmina na autorizagao da interrupgéo da gestacao de feto anencefalico?
Existe algum amparo aos profissionais de saude, sejam eles obstetras, anestesistas
ou enfermeiros, para que se recusem a efetuar o procedimento por razbes éticas,
mesmo estando o direito da gestante garantido pela decisdo proferida pelo
judiciario?

Muitas vezes observamos que os servigos de saude e as decisdes judiciarias
se tornam impessoais, ndo consideram o contexto sdécio-cultural e a histéria de vida
dessas gestantes, que deixam de serem vistas como sujeito nas relagbes com os
profissionais e instituigdes.

A Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispds sobre as condi¢des para a
promogao, protecéo e recuperacdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes. Conhecida como Lei Organica da Saude, constitui-se em
norma infraconstitucional reguladora do sistema.

O artigo 2° da referida lei demonstra que o Brasil adotou o conceito de saude
trazido anteriormente pela Declaragdo de Alma-Ata:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢cbes indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacao e execugao de politicas econdmicas e sociais que
visem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos e



no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso
universal e igualitario as acbes e aos servigos para a sua
promogcao, protecéo e recuperagao.

No paragrafo primeiro do artigo 2° é possivel verificar que o Estado tem
como dever garantir a saude também mediante a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos, fazendo com que o0 acesso as agdes e servigos
de promocao, protecdo e recuperacdo a saude seja universal e igualitario.
Diante desse compromisso, ndo ha razdées para que a gestante de anencéfalo
seja impedida de usufruir dos procedimentos que possam atenuar os danos
psiquicos e eliminar os danos fisiolégicos.

A conjuncado dos fatores determinantes para a saude é trazida pelo
artigo 3° da Lei n° 8.080/90, mas é em seu paragrafo unico que fica

estabelecida a relagao entre o bem-estar fisico, mental e social:

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagado, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; os niveis de saude da populacao
expressam a organizagao social e econdmica do Pais.
Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as acobes
que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condicoes de bem-estar
fisico, mental e social.

No caso especifico da gestante de anencéfalo, € necessario ressaltar
que a unica forma de possibilitar as condi¢des de bem-estar fisico, mental e
social para a coletividade é respeitando as condicdes de cada pessoa, pois
diante da diversidade intrinseca a todo ser humano, impossivel utilizar acoes
que visem a coletividade se esta estiver distanciada das verdadeiras
necessidades individuais.

Ainda quanto a Lei n° 8.080/90, necessario elucidar o artigo 6°, inciso
IV:
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Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico

de Saude (SUS): [...]
IV - a vigilancia nutricional e a orientag&o alimentar; [...]
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Como ja apresentado, algumas pesquisas cientificas evidenciam redugéo na
incidéncia da anencefalia nos fetos de gestante que tenham um nivel satisfatorio de
ingestdo de &acido félico. Considerando que sido exceg¢des as gestantes que
procuram o servico de saude para orientagbes antes do periodo gestacional, a
eficacia das agbes do SUS fica comprometida, pois quando ocorre o inicio do
acompanhamento pré-natal, ja nédo tera eficacia a ingestdo suplementar de acido
félico.

Por fim, necessario explicitar o artigo 7°, incisos lll, IV e V da Lei Organica da

Saude:

Art. 7° As acdes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios: [...]

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua
saude; [...]

A importancia dada a autonomia como principio a ser obedecido pelas agbes
e servigos publicos de saude apontam que ninguém podera substituir a escolha do
individuo em sua defesa de sua integridade fisica e moral. Dessa forma, é
necessario que haja equivaléncia entre os principios da area da saude e os ditames
legais para que a gestante possa exercer sua autonomia diante aquilo que lhe impde
a vida. No caso especifico do Cddigo Penal brasileiro, € necessario que este seja
interpretado de acordo com o que é tido como necessidade na area da saude,
conforme estabelecido pela Declaracido Universal de Bioética e Direitos Humanos.
Caso contrario, ndo havera autonomia a ser exercida para quando houver risco da
escolha da gestante ser considerada conduta tipificada pelo Cédigo Penal.

A igualdade da assisténcia a saude sem preconceito € algo a ser considerado
com grande cautela na interrupcédo de gestagcdo de anencéfalo, pois € preciso que a
usuaria esteja protegida de qualquer julgamento que profissionais da saude possam

fazer. A opcao pela interrupcao pertence apenas ao casal. Neste contexto é que se
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faz necessaria a absoluta certeza de que a gestante recebera todas as informacoes
esclarecedores de seu estado gestacional sem que haja influéncia do
posicionamento pessoal do médico. Como ja dito, a gestante ndo deve ser
incentivada a interromper a gestagédo, muito menos ser privada das informagdes de
que isso seja possivel. Ndo raramente, € possivel deparar-se com a gestante que
aguarda o acontecimento de um milagre: a partir de sua convicc¢éao religiosa, acredita
que o cérebro do filho ird desenvolver-se até o momento do parto.

Quanto ao efetivo recebimento da gestante de anencéfalo, o ex-ministro da
saude, José Gomes Temporao (BRASIL, online®) esclarece que o Sistema Unico de
Saude tem plenas condi¢cdes de oferecer diagndstico seguro as mulheres durante o
pré-natal. Segundo ele, s&o realizadas em torno de dois milhdes e quinhentas mil
ecografias por ano na rede publica de saude, com cobertura em todas as capitais do
pais e um universo de dois milhdes e cem mil partos. Existem no pais, apenas no
sistema publico, mais de vinte mil equipamentos para diagndstico por imagem.
Quando o exame de rotina do pré-natal detecta a ma-formagdo, a gestante é
informada e convidada a repetir os exames, em geral realizados por outra equipe
médica diferente da primeira. Para municipios que disponham de hospitais de
referéncia em Medicina Fetal, a gestante sera para ele encaminhada. As equipes
assistem a gestante desde a decisao de buscar o suporte judicial para a autorizagao
de antecipacado do parto até o pds-parto, da mesma maneira que cuidam daquelas
que optam em manter a gestagdo ou ndo conseguem a autorizagdo judicial.
Segundo Temporao, esse € um atendimento que tem inicio com o resultado da
primeira ecografia e segue nao apenas até o enterro do natimorto, mas também no
periodo apos o parto, com orientagéo para planejamento de nova gestacéo, além de
medidas de prevengcdo e aconselhamento genético. O ex-ministro da saude
ressaltou ainda que nao somente a mulher necessita de amparo judicial para a
interrupcédo da gestacdo de anencéfalo, mas também os profissionais buscam este
amparo para evitar que respondam criminalmente pelo procedimento.

Temporao demonstrou grande envolvimento com a causa das gestantes de
anencéfalos, utilizando-se do mesmo conceito de saude trazido tanto pela

Declaragao de Alma-Ata quanto da Lei Organica da Saude:

* BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argliicado de descumprimento de preceito fundamental n®
54 in Audiéncia publica de 4 de setembro de 2008.
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[...] tarefa que é nossa [...] prover a esse binbmio mae/bebé todos os
cuidados, abrigando-o com oferta de politicas desenvolvidas por um
Estado que atenda tanto o desenvolvimento saudavel desse novo
ser quanto a oferta de novos dispositivos de apoio a mae, quando,
por infortunio, o projeto de vida que abriga em seu ventre tem como
certeza nado o desenvolvimento saudavel, mas a morte inexoravel.
Garantir vida e saude esta longe do plano meramente bioldgico,
como sabemos. A tarefa de trabalhar por uma sociedade composta
por brasileiros saudaveis fisica e mentalmente requer, no inicio
deste terceiro milénio, sustentar a defesa da salude como um
processo que promove a civilidade [...] ( BRASIL, onIine4).

Em decorréncia da falta de éxito obtido na pesquisa qualitativa proposta pelo
presente trabalho, ndo sera possivel confirmar se as afirmacdes feitas por Temporao
quanto a recepgdo das gestantes de anencéfalo pelo SUS correspondem de forma
efetiva ao atendimento destinado a elas no municipio de Franca - SP. Entretanto,
para que alguma comparacgao seja feita, utilizar-se-a trecho do documentario “Uma
vida Severina”, o qual descreve a histéria de uma gestante de anencéfalo que optou

pela interrupgao da gestacao.

Severina, moradora de Cha Grande, em Pernambuco, foi gestante de
feto anencefalico durante a vigéncia da Liminar do Supremo Tribunal
Federal, a qual autorizava, desde 1° de julho de 2004, a antecipacao
do parto quando diagnosticada a anencefalia. Severina, decidida a
interromper a gestacéo, foi internada no hospital municipal de Cha
Grande no dia 19 de outubro de 2004: a cirurgia ocorreria na tarde do
dia seguinte. Entretanto, no dia 20 de outubro de 2004, o Supremo
Tribunal Federal revogou a liminar, ndo mais permitindo a interrupgéo
da gestacao de feto anencefalico. Severina retornou a sua residéncia
sem efetuar o procedimento médico e iniciou a busca pela
autorizagao judicial para a interrupgdo da gestacédo, o que ocorreu
somente em janeiro de 2005, quando a gravidez ja estava em seu
sétimo més. Internada para realizagcdo do procedimento médico,
Severina ingeriu os medicamentos necessarios para iniciar o trabalho
de parto, e somente depois foi informada pelo médico Edjalme
Ribeiro Junior de que os anestesistas de plantdo eram contra o
procedimento abortivo, e ndo trabalhariam em sua realizagcdo. As
contragbes se iniciaram e a gestante as suportou até que outro
anestesista chegasse ao municipio. A antecipagdo do parto nao
apresentou complicagbes, mesmo diante dos riscos existentes em
razao do estagio avangcado da gestagao. O filho de Severina teve
como documento civil apenas a certiddo de ébito (UMA, 2006).

* BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argiiicdo de descumprimento de preceito fundamental n°
54 in Audiéncia publica de 4 de setembro de 2008, p.8.
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Apesar de retratar fato ocorrido em 2004, o documentario demonstra que a
universalidade aos servigcos oferecidos pelo SUS nao atende ao que é proposto pela
Lei n° 8.080/90. Ainda que passados sete anos do caso de Severina, € pouco
provavel que as mulheres do municipio de Cha Grande-PE disponham hoje de todos
os servicos de saude destinados a gestante de anencéfalo apresentados pelo ex-
ministro Temporao.

Convém ressaltar ainda que a recusa do médico em realizar a interrupgao de
gestacao de anencéfalo, como foi verificado no caso de Severina, configura-se como
um direito médico e sera sempre observado, independentemente do resultado do
julgamento da ADPF n° 54. O Cédigo de Etica Médica (Resolugcdo CFM n°® 1.931/09)
garante ao médico o direito de “recusar-se a realizar atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia”, conforme
disposto pelo Capitulo I, item IX do referido Cdédigo. Trata-se de um direito e,
evidentemente, deve ser respeitado. Entretanto, considerando a precariedade do
servico publico de saude, esse direito concedido ao médico pode conduzir a
privagdo momentanea do direito da gestante, ja que para determinadas localidades
€ demasiadamente dificil a substituicdo de um profissional por outro, como pode ser
observado no trecho do documentario acima exposto.

Os reflexos do julgamento da ADPF n° 54, conforme disposto na Lei n°
9.882/99, artigo 10, paragrafo 3°, explicita que “a decisdo tera eficacia contra todos e
efeito vinculante relativamente aos demais 6rgaos do Poder Publico”. Isso significa
que nao apenas o judiciario devera adequar-se ao resultado da ADPF n°® 54, mas
todos os 6rgaos e instituicbes do Poder Publico, inclusive o SUS. Ressalta-se,
conforme dito acima, que permanecera o direito do médico recusar-se a fazer o
procedimento se este contrariar os ditames de sua consciéncia.

Na hipétese da ADPF n° 54 ser julgada improcedente, os médicos e demais
profissionais da saude continuardo ameagados de responderem criminalmente por
aborto quando efetuarem interrup¢cdo de gestacdo de anencéfalo e as gestantes
continuarao peregrinando pelo judiciario em busca de uma autorizagdo que somente
tera serventia se concedida em tempo habil, além de também estarem submetidas
ao risco da incriminacdo penal quando fizerem a interrupgcdo sem o respaldo da
autorizacéo judicial.

Registre-se ainda que o cerceamento da realizagdo da pesquisa qualitativa, a

qual deveria ter sido feita a partir da indicagdo dos sujeitos pela Santa Casa de
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Franca, demonstra que o abortamento de anencéfalo ndo € assunto acessivel na
area da saude, ao menos para os pesquisadores. Entretanto, a resisténcia da Santa
Casa de Franca em possibilitar acesso do pesquisador aos procedimentos que
possam corresponder a infragdo penal, com pena de reclusio variavel entre 1 (um) e

20 (vinte) anos, é perfeitamente compreensivel.

3.2 Possibilidade de doacao de 6rgao de anencéfalo

Existe grande discussao no meio cientifico quanto a possibilidade de 6érgaos
de anencéfalos serem utilizados para diminuir a espera de neonatos que dependem
de transplantes para conquistar a possibilidade de sobrevivéncia. A polémica em
torno do assunto abrange inumeros problemas que vao desde a concepg¢ao de inicio
de vida até a capacitagao dos hospitais para explante dos 6rgaos.

A necessidade de transplante fez com que a medicina buscasse meios de
possibilitar o explante do érgédo ainda em boas condigbes para utilizagdo em
pacientes. O cadaver passou a ser visto como depositario de alternativa de suporte
de outra vida, o que trouxe mudangas em seu valor, pois se antes o corpo humano
desprovido de vida era utilizado apenas como material anatdmico para fins didaticos
e cientificos, apds a viabilizacdo dos transplantes, passou a ter na finalidade
terapéutica uma de suas mais nobres fun¢des (OLIVEIRA, 2005 b).

O conceito de morte encefalica é recente. Surgiu no final da década de
cinquenta em consequéncia dos avangos tecnologicos utilizados para a constatagao
da morte até esta atingir o ponto de irreversibilidade. Hoje a morte cerebral é
conceituada como a cessacao irreversivel das fungdes dos hemisférios cerebrais e
do tronco encefalico (INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR
DE ABLACION E IMPLANTE apud OLIVEIRA, 2005 a).

Um conceito de morte, sob o ponto de vista biolégico, deve estar
fundamentado num fato que tenha uma linha divisoria irreversivel e precisa,
marcada por parametros semioldgicos e técnicos, onde figue bem claro se um
individuo esta vivo ou morto, tudo isso sem abstracdo de ordem metafisica
(FRANCA, 1999).

Neste contexto, a morte encefdlica passou a ser expressdao da
irreversibilidade das lesdes do sistema nervoso central e sua definicado passou a ser

estabelecida por lei e normas complementares.
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A morte encefalica consta no ordenamento juridico brasileiro na Lei n°® 9.434,
sancionada em 04 de fevereiro de 1997, conhecida como Lei de Transplantes, a
qual dispde sobre a remogao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano pra fins

de transplante e tratamento. Segue o artigo 3° da referida Lei:

Art. 3°. A retirada post mortem de tecidos, 6rgéos ou partes do corpo
humano destinados a transplante ou tratamento devera ser
precedida de diagnéstico de morte encefdlica, constatada e
registrada por dois médicos n&o participantes das equipes de
remocao e transplante, mediante a utilizagcdo de critérios clinicos e
tecnoldgicos definidos por resolugdo do Conselho Federal de
Medicina.

O artigo supracitado traz informagdes de extrema relevancia. A primeira delas
€ a consolidacdo de que transplantes e tratamentos apenas serdo possiveis apos a
constatagao da morte cerebral do potencial doador. A segunda informacéo € de que
os médicos envolvidos na constatagao e registro da morte encefalica ndo poderao
ser os mesmos da equipe de remogao e transplante, o que busca garantir o minimo
de imparcialidade dos médicos durante o procedimento. Por fim, o artigo evidencia
que o Conselho Federal de Medicina sera o responsavel pela resolugao que definira
os critérios clinicos e tecnologicos a serem utilizados no diagndstico de morte
encefalica.

A ultima observagédo € bastante relevante por delegar ao Conselho Federal de
Medicina a responsabilidade legal em apontar critérios seguros para a constatagao
da morte encefélica. Apesar da obviedade na competéncia do Conselho Federal de
Medicina, o resultado de tamanha responsabilidade poderia ndo agradar a
sociedade como um todo, conforme veremos posteriormente no caso especifico dos
anenceéfalos.

A Resolugdo que tratou de definir critérios para a constatacdo da morte
cerebral foi publicada no mesmo ano da Lei n°® 9.434, mas somente seis meses apds
a promulgagao desta: em 08 de agosto de 1997 o Conselho Federal de Medicina
publicava entdo a Resolugdo n° 1.480. Seu preambulo trouxe conceitos ja
consolidados, dentre os quais constava a afirmagao de que a comunidade cientifica
mundial ja tinha como critério bem estabelecido que a parada total e irreversivel das
funcdes encefalicas era equivalente a morte. O preambulo também fez meng¢éo ao

Onus psicologico e material causado pelo prolongamento do uso de recursos
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extraordinarios para o suporte de fungdes vegetativas em pacientes com parada
total e irreversivel da atividade encefalica, o que evidenciou o consenso de que
existe um limite para a manutengdo da vida humana. Ressalta-se ainda outra
informagdo introdutéria relevante: a Resolugédo n° CFM 1.480/ 97 nao traria
consenso sobre a aplicabilidade dos critérios por ela estabelecidos em criangas
menores de 7 dias e prematuros, estando inclusos nestes casos os anencéfalos.

O texto da Resolucdo CFM n° 1.480/97 afirma que a morte encefalica sera
caracterizada através da realizagdo de exames clinicos e complementares durante
intervalos de tempo variaveis, proprios para determinadas faixas etarias. O cuidado
em especificar procedimentos distintos conforme a idade do paciente evidencia a
tentativa de padronizar a constatagao da morte encefalica em menores de 2 anos de
idade, pois esta faixa etaria ndo dispunha de critérios especificos para tal
constatagao, o que dificultava, quando nao impossibilitava, a utilizagdo de 6rgaos
para fins de transplantes.

Segundo a Resolugdo acima citada, a morte encefdlica devera ser
consequéncia de processo irreversivel e de causa conhecida a ser constatado por
duas avaliagdes clinicas que deverao demonstrar de forma inequivoca auséncia de
atividade elétrica cerebral ou auséncia de atividade metabdlica cerebral ou ainda,
auséncia de perfusao sanguinea cerebral. As avaliagdes clinicas sao realizadas por
exames que permitam a constatacdo das auséncias referidas, sendo o
eletroencefalograma o de uso mais comum.

Dispde o artigo 5° da Resolugdo CFM n° 1.480/97:

Art. 5°. Os intervalos minimos entre as duas avaliagdes clinicas ne-
cessarias para a caracterizagcao da morte encefalica serao definidos
por faixa etaria, conforme abaixo especificado:

a) de 7 dias a 2 meses incompletos - 48 horas

b) de 2 meses a 1 ano incompleto - 24 horas

c) de 1 ano a 2 anos incompletos - 12 horas

d) acima de 2 anos - 6 horas

Percebe-se que quanto menor a idade do paciente, maior sera o prazo entre
a repeticdo das avaliagcbes clinicas necessarias para a caracterizagcdo da morte
encefalica. Para criangas acima de 2 anos e adultos, o prazo a ser observado entre
as repeticoes sera de 06 horas. Para recém-nascidos maiores de 7 dias e menores

de 2 meses, o prazo sera 8 vezes maior, portanto, de 48 horas.
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Convém ressaltar que a Resolucdo CFM n° 1.480/97 tratou apenas de
neonatos que tenham até 7 dias de vida. No caso especifico dos recém-nascidos
anencéfalos, essa omissao é entendida de duas formas. A primeira compreende que
0 neonato anencéfalo nao se enquadra aos critérios estabelecidos pela Resolugao,
dada dificuldade em constatar a morte cerebral em anencéfalos. Por outro lado, o
segundo entendimento quanto a observancia do prazo de 7 dias para constatagao
da morte cerebral é a de que o anencéfalo deve sobreviver durante este prazo para
que somente entdo seja possivel o diagnostico de morte cerebral e o consequente
explante de 6rgaos.

A auséncia de uniformidade quanto a compreensao sobre a utilizacdo dos
orgaos de anencéfalos em transplantes tomou propor¢des que levaram o Conselho
Federal de Medicina a pronunciar-se sobre o tema. O Ministério Publico do Parana,
em 1998, ocupou o pdlo de interessado no Processo-Consulta CFM n° 1.839, cujo
assunto era “anencefalia e transplante. O Processo teve como relator Sérgio
Ibiapina Ferreira Costa e como relator de vista, Marco Antonio Becker. Apds cinco
anos de discussdo, o CFM publicou, em 2003, o Parecer n° 24 como resultado do
referido processo. Segue abaixo trecho deste Parecer que trata sobre os prazos
estabelecidos pela Resolugao CFM n° 1.480/97:

No anencéfalo nao existe a possibilidade de aplicacdo dos critérios
dos exames complementares de diagndstico de morte encefalica,
constantes nos artigos 6° e 7° da resolugao supracitada, sejam os
métodos graficos (eletroencefalograma), sejam os métodos
circulatérios, pela auséncia do neocortex, anormalidades da rede
vascular cerebral e auséncia da calota craniana. Restaria a
utilizagcdo dos parametros clinicos de morte encefalica (coma
aperceptivo com auséncia de atividade motora supra-espinal e
apnéia), respeitando-se a idade minima de sete dias (artigos 4° e
5°). Entretanto, corroborando sua total inadequagédo para essas
situagdes, os anencéfalos morrem clinicamente durante a primeira
semana de vida; nesse estado, os oOrgdos estdo em franca
hipoxemia, tornando-os inuteis para uso em transplantes.

O trecho citado expressa entendimento que ndo dispbe de grande
complexidade para compreensdo. Primeiramente, como diagnosticar a morte
encefalica em um recém-nascido que nao apresenta neocortex ou calota craniana,
ou ainda que possui a rede cascular cerebral anormal? Tais condicbes

impossibilitam a utilizagdo do eletroencefalograma para diagnéstico da morte
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encefalica. Restaria entdo o diagndstico do coma aperceptivo com auséncia de
atividade motora supra-espinal e apnéia. Entretanto, para utilizacdo destes critérios,
seria necessario aguardar o periodo de 7 dias, o que € absolutamente inviavel no
caso de recém-nascidos anencéfalos, pois quando sobrevivem, raramente
ultrapassam algumas horas. Neste contexto, os 6rgaos anteriormente saudaveis se
tornariam improprios para transplantes.

Por outro lado, existem neurologistas que asseguram haver atividade do
tronco cerebral nos anencéfalos, principalmente daqueles que sobrevivem por algum
tempo mantendo a respiragdo, os movimentos e a sugacgao, pois para eles, 0s
anencéfalos nascidos vivos, ainda que tendo uma atividade cerebral muito reduzida,
apresentam manifestacdes de vida organizada (FRANGCA, 1999).

No conteudo expresso pelo Parecer n° 24/03, os relatores enfatizam o
elevado sentimento de solidariedade dos pais de fetos anencéfalos que aceitassem
a gestacéao visando a doacéo de 6rgaos:

Os pais que ao invés de solicitarem um aborto, com o qual muitos
juizes ja estdo concordantes, optam por gestar um ente que sabem
de antemdo que jamais vivera, doando-o para salvar a vida de
outras criangas com chances de vida, demonstram o mais elevado
sentimento de solidariedade. As criangcas s6 podem receber 6rgaos

de outras criancas com dimensdes compativeis, e os anencéfalos
dispdem de 6rgaos viaveis para transplantes. (CFM, online)

A solidariedade do gesto dos pais que decidem pela doagdo de 6rgaos de
anencéfalos é de fato incontestavel. Entretanto, houve certo receio de que esse a
manutengdo da gestacdo do anencéfalo para fins de transplante influenciasse os
pais e diminuisse a autonomia destes para a decisao de interrupgéo da gestagao por
meio de autorizacédo judicial.

Ainda com as divergéncias quanto ao tema, o CFM publicou a Resolugéo n°
1.752/04. Ressalta-se a contextualizagao temporal desta publicacéo: da data de sua
publicacdo, em 08 de setembro de 2004, encontrava-se em pleno vigor a liminar
concedida pelo Supremo Tribunal Federal em decorréncia da arguicdo de
descumprimento de preceito fundamental n°® 54, autorizando a interrupcdo de
gestacdo de fetos anencéfalos sem a necessidade de autorizac&o judicial. A liminar
teve vigéncia de 1° de Julho de 2004 a 20 de outubro do mesmo ano, conforme sera

visto adiante.
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A Resolugdgo CFM n°® 1.752/04 consistia na autorizagdo ética do uso de
orgaos e/ou tecidos de anencéfalos para transplante, mediante autorizagdo prévia
dos pais. Nesta Resolugdo ficou explicito que os anencéfalos sao natimortos
cerebrais, por nao possuirem os hemisférios cerebrais, e que tém parada
cardiorrespiratoria ainda durante as primeiras horas pos-parto; que por sua
inviabilidade vital em decorréncia da auséncia de cérebro, sao inaplicaveis e
desnecessarios os critérios de morte encefalica e também que o anencéfalo é
resultado de um processo irreversivel, de causa conhecida e sem qualquer
possibilidade de sobrevida, por n&o possuir a parte vital do cérebro.

Seguem os artigos trazidos pela Resolugdo CFM n° 1.752/04:

Art. 1° Uma vez autorizado formalmente pelos pais, o médico podera
realizar o transplante de 6rgaos e/ou tecidos do anencéfalo, apés o
seu nascimento.

Art. 2° A vontade dos pais deve ser manifestada formalmente, no
minimo 15 dias antes da data provavel do nascimento.

Os artigos trouxeram o procedimento que permitia a utilizacdo dos 6rgaos de
anenceéfalos, buscando encerrar a discussdo quanto a polémica referente ao tema.
Bastava que os pais se pronunciassem formalmente nos 15 dias anteriores ao
nascimento do anencéfalo para que o médico estivesse habilitado a realizar o
transplante de 6rgdos apos o nascimento.

Entretanto, grandes manifestagdes contrarias a Resolugdo CFM n° 1.752/04
surgiram no meio social e cientifico, tendo em vista tanto a protecédo do feto quanto
da gestante. Quanto a esta, a preocupacéo era no reconhecimento de que os pais
demonstrariam o mais elevado sentimento de solidariedade quando, ao invés de
solicitar uma antecipagao terapéutica do parto, optassem por gestar um ente que
saberiam que jamais viveria, mas que os 6rgaos e tecidos do filho anencéfalo seriam
passiveis de transplante, conforme disposto pela prépria Resolugdo. Para uns, o
receio era de que a gestante fosse incentivada a manter a gestacado apenas para
fins de transplantes, quando sua verdadeira vontade fosse a de recorrer ao judiciario
para buscar a autorizagao para interrupgao da gestagao.

As manifestagdes contrarias ao disposto pela Resolugdo CFM n°® 1.752/04
também tiverem a discussdo em torno da desconsideracdo da vida do anencéfalo e
da utilizacido de outro critério especifico de morte para ele. O fato do CFM ter

considerado todo anencéfalo um natimorto - “que nasceu morto ou que tendo vindo
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a luz com sinais de vida, logo morreu” (FERREIRA, 2005, p. 451) - causou incébmodo
em diversos segmentos sociais. A utilizagdo de outro critério de morte diverso do
utilizado pela Resolu¢gdo CFM n° 1.480/97 também foi motivo de criticas diversas.

Para Oliveira (2005 a), o problema referente a utilizagdo de outro critério de
morte para o anencéfalo ocorre antes mesmo de perquirir aos aspectos éticos da
questdo. Segundo a autora, de acordo com o ordenamento juridico brasileiro,
somente uma lei federal poderia alterar o parametro de morte para o caso do
anenceéfalo, ja que a definicdo de morte é tratada pela Lei n® 9.434/97. Enfatiza que
a nenhum outro instrumento normativo seria possivel fazé-lo, muito menos ato
regulador emitido pelo Conselho Federal de Medicina, como feito pela Resolugao
CFM n° 1.752/04. A autora cita Bobbio (1997) para justificar a construgéo
escalonada do ordenamento juridico, onde ha normas inferiores e superiores e que
as inferiores ndo podem retirar o fundamento de validade das superiores, o que
significa que nao poderiam ultrapassar os limites formais e materiais estabelecidos
pelas normas superiores. Conclui que na estrutura hierarquica do ordenamento
brasileiro, as leis federais sdo superiores em relacdo a ato normativo oriundo do
CFM, portanto, a alteracdo do critério de morte previsto pela Lei n° 9.434/97 por
meio de resolugcdo equivale a violagdo de um limite material, tratando-se de um
flagrante de ilegalidade.

A Lei n° 1.480/97, em seu artigo 3° concede competéncia ao Conselho
Federal de Medicina para pronunciar-se a respeito dos critérios clinicos e
tecnolégicos necessarios para o diagnostico da morte encefalica. Vejamos a integra

do referido artigo:

Art. 3° A retirada post mortem de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo
humano destinados a transplante ou tratamento devera ser
precedida de diagndstico de morte encefalica, constatada e
registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de
remogao e transplante, mediante a utilizagdo de critérios clinicos e
tecnoldgicos definidos por resolucdo do Conselho Federal de
Medicina.

A argumentacéao de Oliveira (2005 a) procede quando analisamos que o artigo
3° da Lei n® 1.480/97 deixa claro que a retirada post mortem de tecidos, 6rgaos ou

partes do corpo humano devera ser precedida de diagnéstico de morte encefalica.
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Isto posto, o CFM esta apto a definir os critérios para diagnéstico da morte
encefalica, e ndo desconsidera-la, ainda que em casos especificos.

A divergéncia entre a competéncia do CFM e a matéria publicada na
Resolugdo CFM n° 1.752/04 nao passou despercebida nem mesmo pelo proprio
CFM. Anteriormente a publicacdo da citada resolugdo, o Parecer n° 24/03
procedente do Processo-Consulta 1.839/98, o qual analisou a possibilidade do uso
de 6rgaos de anencéfalos para transplante, ja manifestava a dificuldade em fazer

com que o ético permanecesse sempre vinculado ao justo:

Numa primeira analise, o dilema reside na necessidade imperiosa
de se salvar vidas humanas e na impossibilidade legal de usar
orgaos de anencéfalos antes da constatacdo de sua morte clinica.
Nem tudo que é legal é ético e nem tudo que € ético € legal. As
normas devem ser adaptadas aos principios éticos e a expectativa
da sociedade. A lei € um mero referencial de conduta e instrumento
para se chegar a justica. As leis e o proprio Direito, ndo raras vezes,
se contrapdéem ao principio bioético da justica. Defender esses
paradigmas e aplicar, de forma ortodoxa, essa legislacdo num fato
atipico implica em condenar a morte milhares de criangas que se
salvariam com o transplante. Ressalte-se que, na Inglaterra, 30% de
criangas menores de dois anos de idade e inclusas em listas de
transplantes morrem esperando por 6rgdos que jamais chegam
(CFM, 2003, p. 148).

A critica quanto a desconsideracao da vida existente no anencéfalo trouxe
como respaldo o disposto pelo Codigo Civil em seu artigo 2°: “A personalidade civil
da pessoa comeca do nascimento com vida; mas a lei pdée a salvo, desde a
concepgao, os direitos do nascituro”. Aqueles que se posicionaram contrarios a
decisdao do CFM fizeram uso exaustivo do artigo 2° do Cddigo Civil, afirmando que a
retirada de 6rgdos era ilegal, quando n&do um homicidio, pois se o0 anencéfalo
nascesse com vida, ainda que esta fosse efémera, ele ja teria personalidade civil. Do
mais, os direitos desse anencéfalo estavam resguardados desde a concepcao,
independentemente de sua sobrevivéncia ser considerada viavel ou ndo. Acredita-se
que a tentativa de igualar o anencéfalo a um neonato viavel existe em decorréncia
daquele ter mera forma humandide, ja que ndo dispde sequer de potencialidade de
vida.

Garrafa (apud OLIVEIRA, 2005 a) apontou mais uma das questdes polémicas
que se desdobraram apds a publicacdo da Resolugdo CFM n° 1.752/04: “quando a

crianga nascer, apesar do prazo minimo de vida que tera, devera ser mantida em
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tratamento permanente visando o prolongamento maximo possivel de sua ‘vida’?” A
duvida é muito bem posta pelo autor, pois “dentro desse quadro, apds o0 nascimento
do anencéfalo geralmente nao é empregado nenhum meio extraordinario de cura”.
(OLIVEIRA, 2005 a, p. 70). Kipper e Hossne (1998, online) afirmam que “nas
maternidades as criangas anencefalicas ndo recebem nenhum recurso especial para
sobrevivéncia: Sdo deixadas nas incubadoras, sao alimentadas quando existe
alguma capacidade de mamar, e s¢”.

O Instituto Nacional Central Unico Coodinador de Ablacion e Implante (apud
OLIVEIRA, 2005 a) afirma que é preciso estabelecer um limite para a terapia
intensiva, pois o paciente, privado de consciéncia, tem a morte como fato iminente e
inevitavel. E sugerido que as medidas mais compativeis que devem ser adotadas
sao aquelas que sustentem condigdes vitais basicas para que se evite a obstinacao
terapéutica e uso de medidas futeis. Neste diapasao, Franga (1999, online) faz o
alerta: “quando essas criancas nascerem serao transferidas para as unidades de
cuidados intensivos, submetidas a ventilacdo eletiva como potenciais doadores de
orgaos, até encontrar um receptor ideal, nos moldes de verdadeiros armarinhos de
estruturas humanas”.

A publicacdo da Resolugdo CFM n° 1.752/04 fez com que os problemas ja
enfrentados pela Lei n°. 9.434/97 se tornassem ainda mais evidentes, pois a falta de
estrutura para captagao e receptagédo de érgéos afligia o setor da saude desde sua
publicagdo, pois se a lei tornou presumida a doacédo de o6rgdos e tecidos para
brasileiros maiores de dezoito anos, nao enunciou qual seria o respaldo necessario
para que isso acontecesse. Para o Telesforo Bacchella (apud BARCHIFONTAINE;
PESSINI, 2000, p. 326): “Nao faltam orgaos, e sim investimentos, tanto no setor
publico como do privado, em infra-estrutura para viabilizar a realizacdo de maior
numero de transplantes”. Neste mesmo sentido se posicionou Luiz Fernando
Carneiro, afirmando que “a questao esta na falta de estrutura dos servigos publicos
para captar os 6rgdos doados, que, mesmo antes da lei de doagdo compulsoria,
abrangia cerca de 80% das mortes cerebrais” (apud BARCHIFONTAINE; PESSINI,
2000, p. 326-327).

Diante do inconformismo causado pela Resolucdo CFM n° 1.752/04, a
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude realizou, em 24 de
maio de 2006, o Seminario para Discussdo sobre Anencefalia e Doagdo de Org&os.

O resultado do referido Seminario foi utilizado como respaldo para a publicagdo da



94

Portaria GM/MS n° 487 de 02 de marco de 2007, dispondo sobre a remocgao de
orgaos e/ou tecidos de neonato anencéfalo para fins de transplante ou tratamento.
Para a participacdo no Seminario para Discussao sobre Anencefalia e Doacao
de Orgaos foram chamados representantes da Academia Brasileira de Neurologia,
da Sociedade Brasileira de Pediatria, do Conselho Federal de Medicina, da Ordem
dos Advogados do Brasil, da Procuradoria Regional da Republica, da Associagao
Brasileira de Transplante de Orgéos, da Consultoria Juridica do Ministério da Saude
e o Coordenador-Geral do Sistema Nacional de Transplantes. Houve consenso dos
representantes acima, culminando na publicacdo da Portaria GM/MS n° 487/07.

Seguem seus 3 artigos:

Art. 1° A retirada de 6rgaos e/ou tecidos de neonato anencéfalo para
fins de ftransplante ou tratamento devera ser precedida de
diagnostico de parada cardiaca irreversivel.

Art. 2° O descumprimento desta Portaria constitui infracdo nos
termos dos arts. 14, 16 17 da Lei no- 9.434, de 4 de fevereiro de
1997.

Paragrafo unico. Os infratores estdo sujeitos as penalidades dos
artigos citados no caput, bem como as demais sangdes cabiveis.
Art. 3o- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

A fundamentacado da Portaria baseou-se no respeito a dignidade da pessoa
humana, prevista na Constituicdo Federal, na personalidade civil de pessoa que
nasce com vida, conforme disposto no artigo 2° do Cédigo Civil, e por fim, na Lei n°
9.434/97, que dispbe sobre a remogao de 6érgéaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento.

Ressalta-se que o principio da dignidade humana esta previsto na
Constituicdo Federal no inciso Il do artigo 1°, e ndo no artigo 3°, como dispds
erroneamente a Portaria, pois o objetivo desta era enunciar que toda pessoa
humana, indistintamente, deve ser tratada com um fim em si mesma, e ndo que a
pobreza e a marginalizagdo devem ser erradicadas e as desigualdades sociais e
regionais reduzidas, conforme disposto pelo inciso Il do artigo 3° da Constituicao
Federal.

A Portaria GM/MS n° 487/07 foi em sentido absolutamente contrario ao da
Resolugao CFM n° 1.752/04, pois se com esta o CFM considerou o anencéfalo um
natimorto, com aquela o Ministério da Saude o definiu como pessoa humana que

deve ser considerada com um fim em si mesma, e ndo como meio.
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Portanto, de acordo com o Ministério da Saude, a retirada de 6rgao de
anencéfalo somente é possivel apds a constatagcdo de parada cardiaca irreversivel,
0 que inevitavelmente ja descarta a utilizagcdo do coragcdo como 6rgédo com
potencialidade para transplante.

O artigo 2° da Portaria GM/MS n°® 487/07 deixa claro que o anencéfalo foi
posto sob a mesma tutela juridica do cidaddo comum, pois aqueles que
descumprirem a Portaria sera imposta a mesma pena prevista aos que infringirem os
artigos 14, 16 e 17 da Lei n° 9.434/97. Segue abaixo o trecho da Lei referente as

penas:

Art. 14. Remover tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de pessoa ou
cadaver, em desacordo com as disposicoes desta Lei:

Pena - reclusao, de dois a seis anos, e multa, de 100 a 360 dias-
multa.

§ 1.° Se o crime é cometido mediante paga ou promessa de
recompensa ou por outro motivo torpe:

Pena - reclusdo, de trés a oito anos, e multa, de 100 a 150 dias-
multa.

[...]

§ 4.° Se o crime é praticado em pessoa viva e resulta morte:

Pena - reclusao, de oito a vinte anos, e multa de 200 a 360 dias-
multa.

[...]

Art. 16. Realizar transplante ou enxerto utilizando tecidos, 6rgaos ou
partes do corpo humano de que se tem ciéncia terem sido obtidos
em desacordo com os dispositivos desta Lei:

Pena - reclusao, de um a seis anos, e multa, de 150 a 300 dias-
multa.

[...]

Art. 17 Recolher, transportar, guardar ou distribuir partes do corpo
humano de que se tem ciéncia terem sido obtidos em desacordo
com os dispositivos desta Lei:

Pena - reclusao, de seis meses a dois anos, e multa, de 100 a
250 dias-multa. (grifo nosso)

Nota-se que a Portaria GM/MS n° 487/07 decidiu que as penas para quem a
descumprisse variaria de 02 a 20 anos de reclusdo, além das multas, de acordo com
a pratica cometida: para remocgao de tecidos, 6rgdao ou partes do corpo do
anencéfalo, pena de reclusdo de 2 a 6 anos, além de multa. Esta pena aumenta
para reclusdo de 3 a 8 anos, mais multa, se a retirada de tecidos, 6rgaos ou partes
do corpo do anencéfalo for feita mediante pagamento ou promessa de recompensa,
ou entdo de motivo torpe. Para aqueles que recolherem, transportarem, guardarem

ou distribuirem partes do corpo do anencéfalo que tenham sido retirados em
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desacordo com a Portaria, a pena € de reclusdo de 6 meses a 2 anos, além de
multa, e para aqueles que utilizarem tais partes do corpo do anencéfalo em
transplante ou enxerto, a pena é reclusao de 1 a 6 anos, além de multa.

A maior pena prevista pela Portaria foi reclusédo de 8 a 20 anos, além de
multa, para os casos em que a remogao de tecidos, 6érgaos ou partes do anencéfalo
vivo resultasse em morte. A incongruéncia entre o crime previsto e a vitima é clara:
todos os anencéfalos tém a morte precoce como diagndstico inegavel e irreversivel.
E possivel perceber que, se a intengdo da Portaria foi proteger o anencéfalo do
explante de 6rgaos, nao cuidou de apurar a viabilidade da aplicagdo da pena, pois
juridicamente, a discussdo diverge por nao existir lei que oriente especificamente
matéria referente ao anencéfalo.

A Resolugdo CFM n°® 1.752/04 foi revogada pela publicagdo da Resolugéo
CFM n°® 1.949 em 06 de julho de 2010. A argumentacao desta Resolucao trouxe a
confirmacdo de que os critérios de morte encefalica sao inaplicaveis e
desnecessarios para os anencéfalos em decorréncia de sua inviabilidade vital pela
auséncia de cérebro e inovou ao afirmar que eram precarios os resultados obtidos
com os o6rgaos transplantados. Ainda que a Portaria GM/MS n° 487/07
impossibilitasse o transplante de coragdo do anencéfalo ao impor o diagndstico de
parada cardiaca irreversivel para que, somente entdo, fosse possivel tornar o
anencéfalo um doador, os demais 6rgdos ainda poderiam ser utilizados para
transplantes em recém-nascidos e criangas compativeis.

A Resolugao CFM n° 1.949/2010 foi publicada tendo como unico objetivo a
revogacao da Resolugdo CFM n° 1.752/04. Tratava-se de assunto decidido pela
sessao plenaria do CFM em 10 de junho de 2010 e consequente recuo daqueles
gue ndo mais conseguiam manter uma certeza diante de assunto tdo controverso.

Ainda que a interrupgao de gestacéo de feto anencéfalo seja autorizada pelo
Supremo Tribunal Federal, a polémica quanto a retirada de 6rgao tende a
permanecer, conforme € possivel deduzir das palavras de Segre e Hossne (1994,
online) ao referirem-se a retirada de 6rgaos e tecidos de fetos saudaveis abortados:
“O embaraco ético emerge do transtorno que nos causa a idéia de que se possa
estar produzindo um ser vivo com o objetivo especifico de se colher material dele, a
partir de sua morte, para transplante de érgéos.”

Os autores supracitados (SEGRE; HOSSNE, 1994, online) evidenciam as

vantagens das células fetais:
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As células fetais possuem quatro propriedades altamente favoraveis
para o éxito em transplantes: capacidade de crescer e proliferar,
capacidade de diferenciagcdo celular e tecidual (plasticidade
intrinseca), capacidade de produzir fatores de crescimento,
estimulando células do receptor, € menor antigenicidade (por
auséncia de marcadores de membrana) do que os tecidos adultos e,
dai, possibilidade menor de rejeig¢ao.

Para Segre e Hossne (1994) o beneficio prestado ao receptor pelo tecido ou
orgao doado justifica amplamente a realizagdo do transplante. Nao ha restricdo
cabal a utilizacdo de material bioldgico fetal para a realizagao de transplantes de
tecidos ou o6rgaos fetais (nos casos em que o aborto é permitido, segundo a lei
brasileira) bem como nos casos de prenhez ectopica.

As causas de morte cerebral do neonato sao raras e a disponibilidade de
doadores ¢ limitada aos casos de 6bito por asfixia perinatal, morte subita neonatal,
acidentes e maus-tratos. E inegavel a urgente necessidade de se encontrar um
orgao para um recém-nascido que tem no transplante a unica esperanga de dar
continuidade a sua vida (LUCENA et al, 2009).

Os beneficios oriundos dos transplantes de 6rgaos de recém-nascidos sao
incontestaveis: existe uma demanda por estes 6rgaos e, por vezes, somente o
transplante pode devolver a oportunidade de sobrevivéncia ao recém-nascido ou
crianga que espera pelo 6rgdo compativel. A dificuldade em utilizar-se dos 6rgéaos
de anencéfalos para tais fins € matéria controvérsia, conforme demonstrado através
de toda a progressao de Resolugdes e Portarias publicadas apds a promulgacao da
Lei n® 9.434/97. Sdo questdes ndo somente éticas, mas também juridicas e por
vezes, religiosas, que dificultam o consenso quanto ao tema. Se a morte encefalica
€ condigcao determinante para que se proceda a retirada de 6érgdos em maiores de 7
dias, a mudanga de critério para o diagndstico de parada cardiaca irreversivel no
caso do anencéfalo demonstra muito mais um recuo receoso do que um avango
encorajado na busca de solugdes para os problemas surgidos em decorréncia da
evolugao da medicina.

Sendo impossivel fazer com que os recursos médicos livrem o anencéfalo da
morte, n&o parece equivocada a intencao de utilizar tais recursos para salvar outras
vidas, ainda que seja por intermédio da parte saudavel do corpo do anencéfalo.

Para tanto, € necessario que a iniciativa dos genitores do anencéfalo esteja livre de
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qualquer vicio, para que a oportunidade de doacado nao se transforme em obrigacao

da consciéncia materna.
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CAPITULO 4 REFLEXOES JURIDICAS

4.1 Cédigo Penal e o abortamento de anencéfalos

O Cddigo Penal brasileiro, promulgado em 1940, dispde sobre o aborto nas
condutas previstas entre os artigos 124 a 128, tanto para criminalizagdo quanto para
as formas nao puniveis. Ressalta-se que, apesar de dispor sobre o aborto, o Cddigo
Penal ndo se manifesta sobre sua definicdo, o que inevitavelmente traz duvidas
sobre a partir de qual momento a vida estara protegida. Em consequéncia, inumeros
posicionamentos surgem sobre o inicio da vida, sem que nenhum seja amplamente
satisfatorio. A discussao sobre o uso do anticoncepcional de emergéncia (conhecido
popularmente como pilula do dia seguinte) ter ou n&o efeito abortivo € um dos
exemplos da polémica que se origina em razdo da auséncia da definigdo do que seja
aborto no Cdadigo Penal. A pilula do “dia seguinte” atua no impedimento da nidagao e
evita que a gestacdo se inicie. Neste diapasdo, se aborto € entendido como
interrupcédo da gestacado, entdo o uso do contraceptivo de emergéncia ndo possui
efeito abortivo. Esse foi o entendimento dado pela Resolu¢gdo CFM n° 1.811 de 14
de dezembro de 2006, responsavel por “estabelecer normas éticas para a utilizacgao,
pelos médicos, da Anticoncepcdo de Emergéncia, devido a mesma nao ferir os
dispositivos legais vigente no pais”.

No sentido etimoldgico, aborto origina-se a partir da jungao de ab (privacao) e
ortus (nascimento), significando privacdo do nascimento (JESUS, 2007). Segundo
Silva (2003, p. 8), “aborto € a expulsdo prematura do feto ou embrido antes do
tempo do parto”. A palavra aborto ou abortamento ndo possuem, a principio, o
mesmo significado, pois aborto significa o resultado da agdo abortamento. Quanto a

esta diferenciagao, pronuncia-se Mirabete (2006, p. 63):

Preferem alguns o termo abortamento para a designacéo do ato de
abortar, uma vez que a palavra aborto se referiria apenas ao produto
da interrupcédo da gravidez. Outros entendem que o termo legal -
aborto- € melhor, quer porque esta no génio da lingua dar
preferéncia as formas contraidas, quer porque o termo de uso
corrente, tanto na linguagem popular como na erudita, quer, por fim,
porque nas demais linguas neolatinas, com excec¢ao do francés, diz-
se aborto.
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O uso das palavras embrido e feto também pode apresentar equivoco quando
ignorado o periodo correspondente da gestacdo. A medicina legal classifica o
produto da concepcdo em ovo, embrido e feto: ovo equivale ao resultado da
fecundagao até a terceira semana de gestagdo; embrido corresponde ao periodo
compreendido entre a terceira semana de gestagcado até o terceiro més e feto
equivale ao periodo posterior ao terceiro més de gestagdo (PIERANGELI, 2005).
Importante ressaltar que o crime de aborto esta inserido no Codigo Penal na Parte
Especial, no titulo dos crimes contra a pessoa, no capitulo dos crimes contra a vida.
Estes, quando cometidos de forma dolosa, serao julgados pelo tribunal do juri. Como
crime doloso entende-se aquele em que o agente quis o resultado ou assumiu o
risco de produzi-lo, conforme disposto pelo artigo 18, I, do Cddigo Penal. Quanto aos
crimes contra a vida suscetiveis ao dolo estdo o homicidio, o induzimento, instigagao
ou auxilio ao suicidio, o infanticidio e o aborto em suas variadas previsdes penais.
No total, portanto, existem quatro crimes contra a vida que quando praticados de
forma dolosa serdo julgados pelo tribunal do juri: 50% deles s&o estritamente do
universo feminino — infanticidio e aborto.

A competéncia para o julgamento dos crimes dolosos contra a vida esta

disposta no artigo 5°, XXXVIII, alinea “d” da Constituicao Federal:

Artigo 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais o inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: [...]
XXXVIII - é reconhecida a instituicao do juri, com a organizagao que
Ihe der a lei, assegurados:

a) a plenitude de defesa;

b) o sigilo das votagoes;

¢) a soberania dos votos;

d) a competéncia para o julgamento dos crimes dolosos contra a
vida;

Sobre o tribunal do juri, Celso Ribeiro Bastos (1999, online) afirma que:

[...] nele continua a ver-se prerrogativa democratica do cidadao, uma
férmula de distribuigdo da justica feita pelos préprios integrantes do
povo, voltada, portanto, muito mais a justica do caso concreto do
que a aplicacdo da mesma justica a partir de normas juridicas de
grande abstracao e generalidade.
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Dessa forma, serao os proprios integrantes do povo que, a partir da arguicao
do representante do Ministério Publico e dos advogados de defesa do réu
apresentadas no tribunal do juri, fardo o julgamento dos crimes dolosos de
homicidio, induzimento, instigagéo ou auxilio ao suicidio, infanticidio e aborto.

Sobre a tipificacdo do aborto, estabelece o Cédigo Penal:

Aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento

Art. 124 - Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem lho
provoque:

Pena - detencao, de 1 (um) a 3 (trés) anos.

Aborto provocado por terceiro

Art. 125 - Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:

Pena - recluséo, de 3 (trés) a 10 (dez) anos.

Art. 126 - Provocar aborto com o consentimento da gestante:

Pena - reclusédo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos.

Paragrafo unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a gestante
nao é maior de quatorze anos, ou é alienada ou débil mental, ou se
o consentimento é obtido mediante fraude, grave ameaca ou
violéncia

Forma qualificada

Art. 127 - As penas cominadas nos dois artigos anteriores sao
aumentadas de um tergo, se, em consequéncia do aborto ou dos
meios empregados para provoca-lo, a gestante sofre leséo corporal
de natureza grave; e sdo duplicadas, se, por qualquer dessas
causas, Ihe sobrevém a morte.

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessario

| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
representante legal. (grifo nosso)

Para compreensao plena do crime de aborto é necessario que se faga o
entendimento dos seus tipos de pena. Segue abaixo o artigo 33 do Cddigo Penal, o

qual estabelece a diferenciagao entre as penas de reclusao e detengao:

Art. 33 - A pena de reclusao deve ser cumprida em regime fechado,
semi-aberto ou aberto. A de detencdo, em regime semi-aberto, ou
aberto, salvo necessidade de transferéncia a regime fechado.

§ 1° - Considera-se:

a) regime fechado a execugdo da pena em estabelecimento de
seguranga maxima ou media;

b) regime semi-aberto a execugcdo da pena em colbnia agricola,
industrial ou estabelecimento similar;

c) regime aberto a execugdo da pena em casa de albergado ou
estabelecimento adequado.
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§ 2° - As penas privativas de liberdade deverdo ser executadas em
forma progressiva, segundo o mérito do condenado, observados os
seguintes critérios e ressalvadas as hipoteses de transferéncia a
regime mais rigoroso:

a) o condenado a pena superior a 8 (oito) anos devera comecgar a
cumpri-la em regime fechado;

b) o condenado ndo reincidente, cuja pena seja superior a 4 (quatro)
anos e nao exceda a 8 (oito), podera, desde o principio, cumpri-la
em regime semi-aberto;

c) o condenado nao reincidente, cuja pena seja igual ou inferior a 4
(quatro) anos, podera, desde o inicio, cumpri-la em regime aberto
[...] (grifo nosso)

De acordo com os artigos acima explicitados, a gestante podera responder
pela detengao de 1 (um) a 3 (trés) anos, tanto para quando ela realizar o aborto em
si mesma ou autorizar que outro o faca. Neste caso, se a gestante nao for
reincidente, o cumprimento da pena podera ser, desde seu inicio, em regime aberto
(casa de albergado ou estabelecimento adequado). Como reincidente entende-se o
individuo que pratica nova infragdo da lei penal, apés o transito em julgado da
sentenca que o condenou por delito da mesma ou de outra natureza, conforme
estabelecido pelo artigo 63 do Codigo Penal. Apesar de evidente, convém ressaltar
que a reincidéncia existira somente se houver condenagdo do réu: em caso de
acusacao e posterior absolvicdo, o entdo acusado ndo sera reincidente caso cometa
outro ou 0 mesmo delito do qual fora acusado anteriormente. O paragrafo 2° do
artigo 33 deixa claro que os regimes poderao ser iniciados conforme o disposto, o
que nao implica em uma obrigatoriedade. Isso ocorre porque sera 0 juiz o
responsavel pela determinagcédo do inicio do regime da pena mediante observagao

dos pressupostos estabelecidos pelo artigo 59 do Cédigo Penal:

Art. 59 - O juiz, atendendo a culpabilidade, aos antecedentes, a
conduta social, a personalidade do agente, aos motivos, as
circunstadncias e consequéncias do crime, bem como ao
comportamento da vitima, estabelecera, conforme seja necessario e
suficiente para reprovacgéao e prevencgao do crime:

| - as penas aplicaveis dentre as cominadas;

Il - a quantidade de pena aplicavel, dentro dos limites previstos;

lll - o regime inicial de cumprimento da pena privativa de liberdade;
IV - a substituicdo da pena privativa da liberdade aplicada, por outra
espécie de pena, se cabivel

O artigo 59 é o primeiro a ser observado no critério trifasico de fixagdo das
penas adotado pelo Codigo Penal brasileiro, conforme disposto no artigo 68: “A
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pena-base sera fixada atendendo-se ao critério do art. 59 deste Codigo; em seguida
serdo consideradas as circunstancias atenuantes e agravantes; por ultimo, as
causas de diminuigcdo e de aumento”. Assim, a pena sera fixada em trés fases: na
primeira serdo analisadas as circunstancias do art. 59 do Cdédigo Penal, resultando
uma pena proviséria denominada pena-base; posteriormente, nova pena provisoria
sera fixada a partir das circunstancias agravantes ou atenuantes previstas entre os
artigos 61 e 66; finalmente, sobre esta ultima pena proviséria incidirdo as chamadas
causas de aumento ou diminuigdo de pena, encontradas na parte geral e especial do
Cddigo Penal, as quais séo expressas por um quantum numérico. A pena final sera
a resultante de todo o processo verificado nas trés fases.

Portanto, o artigo 59 do Codigo Penal também sera utilizado para determinar
a pena-base da gestante que fizer aborto ou permitir que alguém o faga. A partir dos
critérios trazidos no caput, conhecidos como critérios judiciais (culpabilidade,
antecedentes, conduta social, personalidade do agente, motivos, circunstancia e
consequéncia do crime) sera estabelecida a pena-base dentre a minima e maxima
prevista pelo artigo 124 do Codigo Penal: detengéo, de 1(um) a 3(trés) anos.

Apos o estabelecimento da pena-base, serdo consideradas entdo as
circunstancias agravantes (art. 61 e 62) ou atenuantes (65 e 66) da pena. Os
penalistas apresentam divergéncia quanto a aplicagdo das circunstancias
agravantes ou atenuantes referentes ao aborto de anencéfalo. Para alguns, deve
ocorrer agravagao da pena mediante observagdo do seguinte dispositivo penal:
“artigo 61: Sao circunstancias que sempre agravam a pena, quando ndo constituem
ou qualificam o crime: [...] lI- ter o agente cometido o crime: a) por motivo fatil ou
torpe; [...] e) contra ascendente, descendente, irmédo ou conjuge; [...] ”. Para outros
doutrinadores, o aborto de anencéfalo deve ter a pena atenuada pela observancia
do artigo 65 do Cdédigo Penal, inciso lll, alinea “a”: “artigo 65: Sao circunstancias que
sempre atenuam a pena: [...] lll - ter o agente: a) cometido o crime por motivo de
relevante valor social e moral; [...]". Jorge (2003, online) esclarece que tanto as
circunstancias agravantes quanto as atenuantes n&o poderdo acarretar em pena

provisdria que ultrapasse a pena prevista no artigo que tipifica o delito:

Igualmente, como ocorre com as circunstancias judiciais, inexiste
predominancia entre as circunstancias agravantes e entre as
circunstancias atenuantes em si consideradas, no que se refere a
quantidade de pena. Portanto, todas tém o mesmo peso quantitativo
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de pena, ndo podendo conjuntamente ou isoladamente ultrapassar o
maximo ou o minimo da pena prevista no tipo legal, ai ja
considerada a pena-base aplicada, na primeira fase.

E possivel ainda que haja o concurso de circunstancias agravantes e
atenuantes da pena. Nesse caso, a orientagéo de Jesus (2003, p. 591) é de que o
“‘juiz deve dar preponderancia as de natureza subjetiva, calcadas na personalidade
do agente e nos motivos determinantes da pratica da infracdo. Se as circunstancias
se equivalem, uma neutraliza o efeito agravador ou atenuador da outra”.

A terceira e ultima etapa da individualizagdo da pena da gestante que faz
aborto ou permite que alguém o faca ocorre através da observagao das causas de
aumento e diminuicao da pena. Entretanto, neste caso especifico, as causas de
aumento e diminuicdo da pena previstas para o aborto ndo poderao incidir sobre a
gestante, mas somente sobre terceiro que realizou o aborto.

Isso ocorre porque o artigo127 que qualifica o aborto estabelece que as
penas serdo aumentadas de um tergco quando o aborto ou os meios empregados
para provoca-lo resultarem em lesdo corporal de natureza grave na gestante e que
serdo duplicadas quando o resultado for a morte da gestante. Partindo do
pressuposto que a lei ndo pune a auto-leséo e que nao é possivel incriminar cadaver
pela sua morte, a gestante que realizar o aborto recebera sempre pena de detencao
de, no minimo, 1 (um) ano, e no maximo, 3 (trés) anos.

Para o aborto provocado por terceiro, havera duas possibilidades de pena-
base a serem consideradas: para o individuo que provocar o aborto sem o
consentimento da gestante, a pena sera de reclusao de 3 (trés) a 10 (dez) anos, de
acordo com o artigo 125 do Cédigo Penal; para aborto provocado por terceiro com o
consentimento da gestante, a pena sera de reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos,
conforme estabelecido pelo artigo 126. Ressalta-se ainda o disposto no paragrafo
unico do artigo 126 sobre o aumento de pena para quando o consentimento da
gestante for obtido mediante fraude, grave ameaca ou violéncia, ou ainda, para
quando a gestante for alienada, débil mental ou tiver idade igual ou menor a 14
(catorze) anos: nestes casos a pena aplicada sera a equivalente a prevista quando
nao ha o consentimento da gestante - reclusao, de 3 (trés) a 10 (dez) anos.

A determinacao do regime da pena a ser cumprida pelo terceiro que provocou

aborto com ou sem consentimento da gestante, tal como dito anteriormente, também
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dependera da observacéo das circunstancias judiciais existentes no caput do artigo
59, a partir do qual também sera determinada a fixacdo da pena-base.
Posteriormente, serdo consideradas as causas agravantes e atenuantes para que
somente entdo seja alcangada a pena definitiva, com a incidéncia das causas de
aumento e diminuicdo, neste caso especifico, previstas pelo artigo 127. Este
determina que, tanto nos casos em que o aborto foi feito com ou sem o
consentimento da gestante, a pena sera aumentada de 1/3 (um tergo) se o aborto ou
0s meios empregados para provoca-lo resultarem em lesdes corporais de natureza
grave. Caso o resultado seja a morte da gestante, a pena sera duplicada.

Consideradas as causas de aumento e diminui¢ao trazidas pelo artigo 127,
teriamos as seguintes penas: aborto provocado por terceiro com consentimento da
gestante que resulte em lesédo corporal de natureza grave tera pena de recluséao,
com minima de 1 ano e 4 meses e maxima de 5 anos e 4 meses; caso o resultado
seja morte, a pena sera de reclusdo com minima de 2 anos e maxima de 8 anos.
Para o aborto provocado sem o consentimento da gestante que resulte em leséo
corporal de natureza grave, a pena de reclusdo minima sera de 4 anos e maxima de
13 anos e 4 meses. Se o resultado for morte, o agente cumprira pena de recluséao
minima de 6 anos e maxima de 20 anos.

Ressalta-se que o entendimento do que seja lesdo de natureza grave esta

disposto nos paragrafos 1° e 2° do artigo 129 do Cdédigo Penal:

Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem:
Pena - detencéo, de trés meses a um ano.

Lesao corporal de natureza grave

§ 1° Se resulta:

| - Incapacidade para as ocupacgdes habituais, por mais de trinta
dias;

Il - perigo de vida;

[l - debilidade permanente de membro, sentido ou fungao;

IV - aceleracéo de parto:

Pena - reclus&o, de um a cinco anos.

§ 2° Se resulta:

| - Incapacidade permanente para o trabalho;

Il - enfermidade incuravel;

Il - perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou fungao;

IV - deformidade permanente;

V - aborto:

Pena - reclusdo, de dois a oito anos. (grifo do autor)
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O artigo 129, paragrafos 1° e 2° sao utilizados pelo artigo 127 apenas para
identificar o que seja lesao de natureza grave. As penas a serem observadas para
lesdes corporais decorrentes do aborto serdo as do artigo 127 e n&o a dos
paragrafos 1° e 2° do artigo129. Importante ressaltar que o inciso V do paragrafo 2°
do artigo 129 refere-se ao aborto como resultado da lesdo corporal de natureza
grave, sendo sua pena a de reclusdo de 2 (dois) a 8 (oito) anos: neste caso, a
intencdo do agente n&o era o aborto, mas sim a lesdo corporal. Ja para a lesao
corporal de natureza grave como resultado do aborto ou dos meios utilizados para
provoca-lo, conforme dito anteriormente, a pena sera reclusao de 4 anos a 13 anos
e 4 meses (aborto realizado por terceiro sem consentimento da gestante) ou
reclusdo de 1 ano e 4 meses a 5 anos e 4 meses (aborto realizado por terceiro com
o consentimento da gestante): neste caso, a intengdo do agente era o aborto, sendo
a lesao corporal de natureza grave uma consequéncia daquele.

Portanto, é possivel que o individuo que fagca aborto com o consentimento da
gestante seja condenado a cumprir pena de reclusdo minima de 1 ano, para quando
nao houver agravantes ou causas de aumento de pena, até reclusdo de 8 (oito)
anos, quando houver o resultado morte. Da mesma forma, para o individuo que
realizar aborto sem o consentimento da gestante, a pena de reclusao podera ir de 3
(trés) a 20 (vinte) anos, consideradas as devidas atenuantes, agravantes e causas
de aumento ou diminuigdo. A gestante que realizar aborto, no entanto, sera imposta
sempre a detengdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, considerando que ela estara excluida
da aplicacao das formas qualificadas.

A possibilidade de que as penas minimas dos crimes previstos pelos artigos
124 (aborto provocado pela gestante ou com o seu consentimento) e 126 (aborto
provocado por terceiro com o consentimento da gestante) sejam iguais a 1 (um) ano
faz com que a estes crimes seja aplicado o artigo 89 da Lei n° 9.099 de 26 de
setembro de 1995.

A lei supracitada dispde sobre as infracdes de menor potencial ofensivo,
conforme disposto em seu artigo 61: “consideram-se infragcbes penais de menor
potencial ofensivo, para os efeitos desta Lei, as contravengdes penais e 0s crimes a
que a lei comine pena maxima nao superior a 2 (dois) anos, cumulada ou ndo com
multa”. Ainda que o artigo 124 e 126 do Cddigo Penal tenham pena maxima superior
a 2 (dois) anos, o artigo 89 da Lei n° 9.099/95 ¢é aplicado também aos crimes que

nao sao abrangidos por esta lei, portanto, crimes que possam ter pena maxima
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acima de 2 (anos). O artigo 89 apresenta a possibilidade de suspensao do processo
por iniciativa do Ministério Publico para quando a pena minima cominada ao crime

seja inferior ou igual a 1 (um) ano. Segue a integra do artigo 89 da Lei n°. 9.09/95:

Art. 89. Nos crimes em que a pena minima cominada for igual ou
inferior a um ano, abrangidas ou ndo por esta Lei, o Ministério
Publico, ao oferecer a denuncia, podera propor a suspensao do
processo, por dois a quatro anos, desde que o acusado nao esteja
sendo processado ou nao tenha sido condenado por outro crime,
presentes os demais requisitos que autorizariam a suspensao
condicional da pena (art. 77 do Cddigo Penal).

§ 1° Aceita a proposta pelo acusado e seu defensor, na presenca do
Juiz, este, recebendo a denuncia, podera suspender 0 processo,
submetendo o acusado a periodo de prova, sob as seguintes
condicoes:

| - reparagao do dano, salvo impossibilidade de fazé-lo;

II - proibicao de freqlentar determinados lugares;

Il - proibigdo de ausentar-se da comarca onde reside, sem
autorizagao do Juiz;

IV - comparecimento pessoal e obrigatorio a juizo, mensalmente,
para informar e justificar suas atividades.

§ 2° O Juiz podera especificar outras condicbes a que fica
subordinada a suspensdo, desde que adequadas ao fato e a
situacéo pessoal do acusado.(...)

§ 3° A suspensdo sera revogada se, no curso do prazo, o
beneficiario vier a ser processado por outro crime ou nao efetuar,
sem motivo justificado, a reparagédo do dano.

§ 4° A suspensao podera ser revogada se o acusado vier a ser
processado, no curso do prazo, por contravengdo, ou descumprir
qualquer outra condi¢ao imposta.

§ 5° Expirado o prazo sem revogagdo, o Juiz declarara extinta a
punibilidade

§ 6° Nao correra a prescrigdo durante o prazo de suspensdo do
processo.

§ 7° Se o acusado nao aceitar a proposta prevista neste artigo, o
processo prosseguira em seus ulteriores termos. (grifo nosso)

Portanto, observados os devidos critérios, o Ministério Publico podera propor
a suspensao do processo pelo periodo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos. Neste periodo,
conhecido como periodo de prova, a mulher devera atender ao que fora determinado
pelo juiz, podendo ser as condutas previstas nos incisos I, lll, IV do paragrafo 1° do
artigo 89, ou ainda, alguma conduta especifica determinada pelo magistrado.

As consequéncias da suspensao do processo durante o periodo de prova séo
determinadas pelos paragrafos 3° 4° e 5° do artigo 89 de Lei n° 9.099/95. A
suspensao sera revogada caso a beneficiaria seja processada por outro crime,

fazendo com que o processo volte a tramitar normalmente. A suspenséo podera ser
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revogada, o que nao implica em obrigatoriedade, se a acusada for processada por
contravencdo durante o periodo de prova ou descumprir alguma das medidas
impostas.

Entretanto, caso a acusada cumpra tudo o que |Ihe fora determinado para o
periodo de prova, ao fim deste, o juiz declarara extinta a punibilidade. Isso significa
dizer que o Estado deixa de ter o direito de punir: o Estado perde a possibilidade
juridica de impor a sangao (ANTOLISEI, 1960).

Diante disso, nenhuma mencéo ao aborto realizado sera feita na certidao de
antecedentes criminais da acusada, pois como determina o artigo 5°, inciso LVII da
Constituicao Federal: “ninguém sera considerado culpado até o transito em julgado
de sentenca penal condenatoria”. Portanto, ndo havendo continuidade do processo
em decorréncia de sua suspensdo, ndo sera possivel o transito em julgado, e
consequentemente, a mulher que tenha feito aborto mas tenha se beneficiado com a
suspensao do processo sem que tenha havido revogag¢ao do periodo de prova nao
sera condenada pelo aborto cometido.

Essa longa explanacdo sobre a legislagdo referente ao aborto fez-se
necessaria para demonstrar que nao existe equivaléncia entre a discussao
extremamente polémica intrinseca ao aborto - especialmente sobre o abortamento
de anencéfalos - e a consequéncia criminal para a gestante que pratica o delito, pois
ha até mesmo a possibilidade de que o aborto, considerado crime doloso contra a
vida, seja tratado como um crime de menor potencial ofensivo, o que possibilita que
a mulher nao seja considerada culpada sem que ao menos tenha sido julgada. Isso
demonstra uma clara evidéncia de que o legislador penal néo equiparou a vida de
um ovo, embrido ou feto a vida de uma pessoa, pelo menos no que tange a decisao
da méae interromper a gestacgéo, pois enquanto a pena-base do homicidio simples é
reclusao de 6 (seis) a 20 (vinte) anos, podendo chegar a pena maxima de 30 (trinta)
anos nos casos qualificados, a pena referente ao aborto cometido pela gestante néo
passara de detencédo de 1 (um) a 3 (trés) anos, conforme demonstrado.

E possivel notar maior elasticidade na pena destinada aquele que realiza o
aborto na gestante. Se a pena-base minima para quem realiza o procedimento com
o consentimento da gestante pode ser reclusao de 1 (um) ano, (o0 que possibilitara o
mesmo beneficio concedido pelo artigo 89 da Lei n° 9.099/95), ou pena-base
maxima com reclusdo de até 4 (quatro) anos, nota-se que a pena ainda n&o atinge a

pena minima estabelecida para o homicidio simples. Ja para o aborto realizado por
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terceiro sem o consentimento da gestante, a pena-base minima sera reclusdo de 3
(trés) anos e a maxima de 10 (dez) anos, aproximando-se entdo da pena de
reclusdo de 6 (seis) a 20 (vinte) anos do homicidio simples.

Diante de tantas discrepancias entre as penas destinadas ao aborto e ao
homicidio, resta incoerente a afirmagao de que o ovo, embrido ou feto recebem a
mesma tutela juridica destinada aqueles nascidos com vida. Se o Cadigo Civil
dispb6s em seu artigo 2° que “a personalidade civil da pessoa comega do nascimento
com vida; mas a lei pde a salvo, desde a concepcéo, os direitos do nascituro”, houve
certo equivoco em equiparar todos os direitos daquele que dispde de personalidade
juridica aos direitos do nascituro, pois o Cédigo Penal demonstra claramente que a
tutela destinada ao nascituro nao é a mesma destinada a pessoa nascida com vida.

Essa reflexdo também pode ser feita em relagdo aos abortos considerados

licitos pelo Cédigo Penal. Estes estao previstos no artigo 128:

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessario

| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
representante legal. (grifo nosso)

O aborto necessario (ou terapéutico) e o aborto sentimental (ou humanitario)
sao espécies de aborto que caracterizam-se como regra-excegao, pois se a regra €
a punigdo do aborto, a excegcdo é permiti-lo em determinadas hipoteses
expressamente previstas (PRADO, 2003).

O aborto necessario é realizado quando ha um grave perigo para a saude da
mae, sendo o aborto o unico procedimento capaz de salvar a vida da gestante.

Para alguns doutrinadores o aborto necessario caracteriza-se como estado de

necessidade da gestante. Sobre este, dispée o Codigo Penal:

Art. 24 - Considera-se em estado de necessidade quem pratica o
fato para salvar de perigo atual, que ndo provocou por sua vontade,
nem podia de outro modo evitar, direito proprio ou alheio, cujo
sacrificio, nas circunstancias, ndo era razoavel exigir-se.
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Para Jesus (2003, p. 372), “[...] estado de necessidade é uma situagao de
perigo atual dos interesses protegidos pelo Direito, em que o agente, para salvar um
bem proéprio ou de terceiro, ndo tem outro caminho senao o de lesar o interesse de
outrem”.

Atenta-se para o fato de que estado de necessidade é tido apenas em
situagdes de perigo atual e ndo de perigo futuro. O aborto necessario permite que o
meédico faga a interrupgdo da gestacao a partir da constatagcdo de que n&o havera
outro meio de salvar a vida da gestante, ndo sendo necessario esperar pela
agravacao do quadro de saude que coloque a gestante em risco de morte.
Entretanto, € possivel que existam casos em que o aborto aconteca sob perigo atual
que comprometa a sobrevivéncia da gestante, o que caracterizara o estado de
necessidade.

A mesma reflexdo pode ser feita quanto ao abortamento de anencéfalo.
Dificilmente o médico intercedera utilizando-se do estado de necessidade da
gestante, pois os avangos da medicina permitem que os diagndsticos indiquem com
antecedéncia as doengas que possam levar a gestante a morte. Ocorre que neste
caso em especifico, sdo conhecidos inumeros riscos inerentes a gestagao de feto
anencéfalo, conforme manifestacdo demonstrada pela Febrasgo®, mas eles nao
levam necessariamente a gestante a morte, apesar da existéncia desta
possibilidade. Contudo, se os danos a saude biolégica da gestante sdo incertos, o
abalo a saude psicoldgica € inevitavel, podendo acarretar sofrimento imensuravel a
mae que gera o filho anencéfalo.

O aborto sentimental ou aborto humanitario, também considerado licito pelo
Cddigo Penal, é aquele praticado na gravidez resultante de estupro, precedido de
consentimento da gestante ou, quando esta for incapaz, de seu representante legal.
A autorizagao dessa espécie de aborto significa o reconhecimento claro do direito da
mulher a uma maternidade consciente (JIMENEZ apud PRADO, 2003).

Para Alberto Silva Franco (1995, p. 223, grifo nosso), ao tornar licito o aborto
no caso de interrupcéo de gravidez resultante de estupro, o legislador brasileiro deu

solugao corajosa a questao altamente controvertida. Nas palavras do autor:

E este o chamado aborto sentimental ou por indicagdo ética, ao qual
se opdem importantes autores, defendendo a protecdo a vida do

° Pagina 70 desta dissertacao.
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nascituro, principalmente por preconceito de natureza religiosa.
Justifica-se plenamente o aborto em tais circunstancias, desde que
praticado por médico, com o consentimento da gestante ou de seu
representante legal, tendo-se em vista a violéncia e a estupidez da
fecundacdo. [...] Seria inumano constranger uma mulher que ja
sofreu o dano da violéncia carnal suportar também o da gravidez,
mesmo porque a ordem juridica ndo pode se opor a remocao das
consequéncias imediatas e imanentes de um crime.

Tendo o legislador reconhecido a mulher o direito de ndo prosseguir com
gestacao resultante de estupro € possivel deduzir que a vida humana n&o esta posta
incondicionalmente acima de qualquer valor pelo ordenamento juridico penal, pois
no caso em tela, a saude psicolégica da gestante e o seu direito a gestagao
consciente é sobreposto ao direito a vida do feto, mesmo esta sendo viavel.

A exclusao da ilicitude do aborto no caso de gestagao decorrente de estupro,
conforme dito acima por Franco (1995), foi solugéo corajosa trazida pelo legislador,
principalmente considerando que o Cédigo Penal é datado de 1940. Hoje, o uso do
contraceptivo de emergéncia impede que do estupro decorra uma gestagdo, mas
considerando a condicdo de extrema pobreza e desinformacdo em que vivem
milhares de brasileiras, ainda faz-se extremamente necessaria a excludente de
ilicitude presente no inciso Il do artigo 128 do Cédigo Penal.

Apesar do abortamento de anencéfalo nao constar entre os abortos licitos do
Cddigo Penal, expressivo € o numero de alvaras judiciais que concedem o direito a
gestante de realizar o aborto do feto. A agdo é inominada, sendo geralmente de
competéncia da vara do juri, mas n&o raramente a agao tramita também entre a vara
da infancia e juventude. Para que a interrupcdo da gestacdo de anencéfalo seja
pleiteada, € imprescindivel a manifestagao por escrito dos genitores.

A concesséao de alvaras € possivel porque é feita por analogia a excludente
de ilicitude presente no aborto necessario, considerando que a gestante de
anencéfalo pode apresentar problemas decorrentes da gestagdo que coloquem em
risco sua saude, ainda que a morte nao seja iminente. Ilgualmente, é possivel que a
autorizacado da interrupgao baseie-se nos mesmos fundamentos que autorizam o
aborto sentimental, pois se a saude psicoldgica da gestante foi posta acima de uma
vida considerada viavel, por analogia, também havera a possibilidade de garantir
seu equilibrio psiquico mediante interrupcdo de gestacdo de feto considerado

inviavel.
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No Brasil, a concesséo dos primeiros alvaras ocorreu no inicio da década de
1990, conforme demonstra Gollop (1994, online):

Em 19 de dezembro de 1992, o juiz Dr. Miguel Kfouri Neto, de
Londrina, autorizava pela primeira vez um aborto legal em feto
portador de anencefalia numa gestacdo de 20 semanas. Por
estimulo e orientacdo do Dr. Kfouri, a equipe do Instituto de
Medicina Fetal e Genética Humana de Sao Paulo entrou com acéao
judicial em 4 de novembro de 1993 solicitando a interrupgéo legal de
uma gravidez de 24 semanas com feto portador de acrania e
onfalocele. Em 5 de novembro, ou seja, transitando em julgado por
apenas 24 horas, o juiz Dr. Geraldo Pinheiro Franco autorizava a
interrupcéo da gravidez. Baseado nessas duas sentencas, em 3 de
dezembro de 1993 o juiz Dr. José Fernando Seifarth de Freitas, de
Guarulhos, Sao Paulo, autorizava a interrupgdo de uma gestacao de
20 semanas comprometida por anencefalia.

Os casos acima mencionados mostram que dois preconceitos foram
eliminados. Nem é lenta a justica quando a decisdo é urgente para
preservar a qualidade de vida dos envolvidos, nem sao os juizes
insensiveis aos avangos da ciéncia e as necessidades prementes do
ser humano! E fato, porém, que estava certo o Dr. Kfouri ao afirmar
que a justica precisa de defrontar-se com casos praticos, a fim de
raciocinar e amadurecer pontos de vista com base em situagdes
praticas.

Entretanto, por tratar-se de matéria controvertida, as decisdes jurisprudéncias
nao sao unanimes, pois a concessao do alvara dependera da apreciacédo do pedido
por juiz de primeira instancia. Isso traz grandes possibilidades de que o pedido néo
seja deferido, ja que o magistrado pode analisar o pedido tanto sob o referencial das
necessidades da gestante quanto limitar-se a interpretacéo rigida do que é disposto
pelo Cédigo Penal.

Ndo obstante, ainda que concedida a autorizacdo para interrupcdo da
gestacdo de anencéfalo, ainda € possivel que qualquer pessoa impetre habeas
corpus em favor de feto anencéfalo, e até que aquele seja julgado, a interrupgao néo
podera ocorrer. O habeas corpus esta previsto na Constituicdo Federal, artigo 5°,
inciso LXVIII: “conceder-se-a habeas corpus sempre que alguém sofrer ou se achar
ameacgado de sofrer violéncia ou coacdo, em sua liberdade de locomogéo, por
ilegalidade ou abuso de poder”.

Esta foi a forma encontrada por aqueles que s&o contrarios ao aborto de

anencéfalo para tentar impedir a interrupgao quando ela € autorizada, mesmo sendo
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o habeas corpus um remédio constitucional que visa garantir estritamente a
liberdade de locomocgéo.

Convém apresentar aqui a fundamentagcdo do habeas corpus n° 1.026.249-
3/9-00-Franca, tendo como impetrante Rodrigo Rodrigues Pedroso, advogado, e
como paciente o nascituro de Edilaine Cristina Silva Azarias. Segue abaixo trecho do
acoérdao do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo referente ao julgamento do

habeas corpus impetrado:

O advogado Dr. RODRIGO RODRIGUES PEDROSO impetrou a
presente ordem de habeas-corpus, com pedido liminar, em beneficio
de NASCITURO, alegando, em sintese, constrangimento ilegal de
parte do M. M. Juizo de Direito da Vara do Juri, da Execugao
Criminal e da Infancia e da Juventude da Comarca de Franca, nos
autos do processo n° 1793/06, consistente na autorizacdo da
interrupcdo da gravidez de Edilaine Cristina Silva Azarias, em
estado gestacional de 27 semanas, mas cujo feto possuia mas
formagbes (anencefalia, dentre outras) que impossibilitariam a vida
extra-uterina, intervencao cirurgica a ser realizada pelo Dr. Raul
Hellu Junior, médico especialista na area. Aduz que grave anomalia
fetal suportada pelo feto (anencefalia), ndo representa risco a vida
de sua genitora, tendo ele o direito a receber todo o atendimento
médico necessario e especializado (UTI neonatal, estimulo
respiratério, alimentacdo parental e incubadora) observado o
principio da dignidade humana e a condicdo peculiar de crianca
deficiente, além do Pacto de San José da Costa Rica (Convencéo
Interamerica sobre Direitos Humanos), a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos e decisdo do C. S. T. J.. Postula a concesséao da
ordem para que seja determinado o recolhimento do alvara
autorizados da interrupcdo da gravidez, bem como que seja
notificado o nosocdmio onde realizar-se-a a intervengéo cirurgica
proibindo-o da pratica do aborto terapéutico, além de ser nhomeado
curador ao nascituro bem como a notificacdo do Conselho Tutelar
para o acompanhamento do caso, além de notificacdo ao hospital
Unimed ou qualquer outro em que se agendar a interrupcdo da
gravidez, da proibicdo da realizacdo do aborto.[...] (BRASIL, 2007,
p.2, grifo nosso)

A impetracdo do habeas corpus acima citado foi prejudicada pela perda do
objeto, pois a interrupcédo da gestacéo ja havia sido realizada antes da apreciagéo
do habeas corpus pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo. As alegagdes
feitas pelo impetrante e advogado Rodrigo Rodrigues Pedroso evidenciam o
tamanho desconhecimento deste frente a problematica da anencefalia. Pensando na
hipdtese de que esse habeas corpus tivesse sido tempestivo, a interrupcao da

gestacéo ficaria suspensa até o julgamento daquele, sendo esta a consequéncia de
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mais uma intervengao social a ser suportada por Edilaine Cristina Silva Azarias, a
E.C.S.A., que ja era a protagonista da manifestagcdo de repudio lida em todas as
igrejas catodlicas de Franca quanto a decisdo de interromper a gestagao, conforme
demonstrado no capitulo anterior.

Diante do exposto, € possivel afirmar que existe extrema necessidade de que
a autorizacao para interrupgao da gestacao de feto anencéfalo tenha entendimento
uniforme a fim de se evitar que 0 mesmo caso seja tratado por posicionamentos
diversos que possam influenciar diretamente no resultado da autorizagdo. Com esse
intuito, a Confederagao Nacional dos Trabalhadores da Saude interpés no Supremo
Tribunal Federal uma argliicao de descumprimento de preceito fundamental, a qual

sera discutida na sequéncia.
4.2 Argiiicao de descumprimento de preceito fundamental n° 54

Em 17 de junho de 2004, a Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores da
Saude (CNTS), representada pelo advogado Luis Roberto Barroso, propds ao
Supremo Tribunal Federal a arglicao de descumprimento de preceito fundamental
(ADPF) de n°. 54.

Trata-se de uma espécie de agcao que visa evitar ou reparar lesao a preceito
fundamental resultante de ato do Poder Publico (Unido, estado, Distrito Federal e
municipio), ou quando for relevante o fundamento da controvérsia constitucional
sobre lei ou ato normativo federal, estadual ou municipal anteriores a Constituicao
Federal (MORAES, 2003). Nesta segunda hipdtese enquadra-se a propositura da
ADPF n° 54, ja que esta questiona algumas das normas dispostas no Cédigo Penal,
datado de 1940.

José Afonso da Silva (2010, p. 562-563, grifo do autor) esclarece que preceito
fundamental ndo possui 0 mesmo significado de principio fundamental®, pois aquele

tem maior abrangéncia no significado:

6 Segundo José Afonso da Silva, sdo considerados principios fundamentais da Constituigdo: a)
principios relativos a existéncia, forma, estrutura e tipo de Estado: Republica Federativa do Brasil,
soberania, Estado Democratico de Direito (arts. 1° e 2°); b) principios relativos a forma de governo e a
organizacao dos poderes: Republica e separacdo dos poderes (arts. 1° e 2°); ¢) principios relativos a
organizagcdo da sociedade: principio da livre organizagdo social, principio da convivéncia justa e
principio da solidariedade (art. 3°, I); d) principios relativos ao regime politico: principio da cidadania,
principio da dignidade da pessoa, principio do pluralismo, principio da soberania popular, principio da
representagao politica e principio da participagdo popular direta (art. 1°, paragrafo Unico); e) principios
relativos a prestacéo positiva do Estado; principio da independéncia e do desenvolvimento nacional
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“Preceitos fundamentais” n&o é expresséo sinénima de “principios
fundamentais”. E mais ampla, abrange estes e todas as prescrigbes
que dao o sentido basico do regime constitucional, como séo, por
exemplo, as que apontam para a autonomia dos Estados, do Distrito
Federal, e especialmente as designativas de direitos e garantias
fundamentais (Tit. Il). E ai € que aquele dispositivo podera ser fértil
como fonte de alargamento da jurisdicao constitucional da liberdade
a ser exercida pelo nosso Pretoério Excelso. [...] sera um instrumento
de fortalecimento da missao que a Constituicdo reservou ao
Supremo Tribunal Federal.

A Constituicdo Federal dispde sobre a arglicdo de descumprimento de
preceito fundamental em seu artigo 102, § 1°: “A arglicao de descumprimento de
preceito fundamental, decorrente desta Constituicdo, sera apreciada pelo Supremo
Tribunal Federal (STF), na forma da lei.”

A referida Lei é a de n°® 9.882, sancionada em 3 de dezembro de 1.999.
Dispde sobre o processo e julgamento da arguicdo de descumprimento de preceito
fundamental, nos termos do § 1° do art. 102 da Constituicdo Federal. Seguem os

dois primeiros artigos da referida lei:

Art. 1° A argliicdo prevista no § 1° do art. 102 da Constituicdo
Federal sera proposta perante o Supremo Tribunal Federal, e tera
por objeto evitar ou reparar leséo a preceito fundamental, resultante
de ato do Poder Publico.

Paragrafo unico. Cabera também arglicdo de descumprimento de
preceito fundamental:

| - quando for relevante o fundamento da controvérsia constitucional
sobre lei ou ato normativo federal, estadual ou municipal, incluidos
os anteriores a Constituicao;

Art. 2° Podem propor argiiicdo de descumprimento de preceito
fundamental:

| - os legitimados para a agéo direta de inconstitucionalidade;

A propositura da ADPF é restrita somente aos habilitados a propositura da
acao direta de inconstitucionalidade, estando estes elencados no artigo 103 da

Constituicao Federal.

(art. 3°, 1l), principio da justica social (art. 3° lll) e principio da n&o discriminagao (art. 3°, 1V); f)
principios relativos a comunidade internacional: da independéncia nacional, do respeito aos direitos
fundamentais da pessoa humana, da autodeterminagdo dos povos, da ndo-intervengao, da igualdade
dos Estados, da solucdo pacifica dos conflitos e da defesa da paz, do repudio ao terrorismo e ao
racismo, da cooperagdo entre os povos e o da integragdo da América Latina (art. 4°). (grifos do autor)
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Art. 103. Podem propor a acao direta de inconstitucionalidade [...]:

| - o Presidente da Republica;

Il - a Mesa do Senado Federal;

lll - a Mesa da Camara dos Deputados;

IV - a Mesa de Assembléia Legislativa ou da Camara Legislativa do
Distrito Federal;

V - o Governador de Estado ou do Distrito Federal;

VI - o Procurador-Geral da Republica;

VIl - o Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil;

VIII - partido politico com representacdao no Congresso Nacional;

IX - confederacgao sindical ou entidade de classe de ambito nacional.

A Confederacao Nacional dos Trabalhadores da Saude € uma confederacéo
sindical, de acordo com o artigo 535 da Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT),
registrada no Ministério do Trabalho e de ambito nacional, o que lhe confere total
legitimidade para propositura da ADPF em questao.

Dentre as finalidades da CNTS esta a substituicdo ou representacdo dos
interesses individuais e coletivos da categoria profissional dos trabalhadores na
saude perante as autoridades judiciarias e administrativas, conforme disposto em
seu estatuto, no artigo 3°, alinea “h”. No caso especifico da ADPF n°® 54, a CNTS
representa os trabalhadores da saude, incluidos médicos, enfermeiros e outras
categorias que atuem no procedimento de antecipacdo terapéutica do parto.
Segundo a confederacdo sindical, tais profissionais estao sujeitos a acado penal
publica por violagdo dos dispositivos do Codigo Penal referentes ao aborto, caso
estes dispositivos sejam indevidamente interpretados e aplicados por juizes e
tribunais. Se condenados na agao penal publica, os profissionais envolvidos na
interrupcado da gestacao de feto anencéfalo estariam sujeitos a pena de reclusao,
podendo esta variar entre 1 (um) a 20 (anos), conforme discutido anteriormente
nesta dissertacdo. A ADPF n° 54, portanto, busca defender ndo apenas os direitos
das gestantes de anencéfalos, mas especialmente, a liberdade profissional dos
trabalhadores na saude.

O pedido principal da ADPF n° 54 é para que os artigos 124 (aborto
provocado pela gestante ou com o seu consentimento), 126 (aborto provocado por
terceiro com o consentimento da gestante) e 128, incisos | (aborto necessario) e |l
(aborto no caso de gravidez resultante de estupro) do Codigo Penal sejam
interpretados conforme os preceitos da Constituigdo Federal e que o STF declare
inconstitucional a interpretacdo de tais dispositivos penais como impeditivos da
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antecipacao terapéutica do parto em casos de gravidez de feto anencefalico quando
diagnosticados por médico habilitado. Pede também para que seja reconhecido o
direito subjetivo da gestante de se submeter a tal procedimento sem a necessidade
de apresentagdo prévia de autorizagdo judicial ou qualquer outra forma de
permissao especifica do Estado.

Luis Roberto Barroso (Brasil, online’) evidencia que a interpretacdo da norma

pode ser determinante para que a lei seja compativel com a Constituicdo Federal:

A técnica da interpretacdo conforme a Constituicdo, desenvolvida
pela doutrina moderna e amplamente acolhida por essa Corte,
consiste na escolha de uma linha de interpretagao para determinada
norma legal, em meio a outras que o texto comportaria. Por essa
via, da-se a expressa exclusdo de um dos sentidos possiveis da
norma, por produzir um resultado que contravém a Constituicdo, e a
afirmacgao de outro sentido, compativel com a Lei Maior, dentro dos
limites e possibilidades oferecidos pelo texto.

Em nenhum trecho da petigcdo inicial da ADPF n° 54 a interrupcao de
gestacdo de feto anencefalico foi equiparada ao aborto, sendo este vocabulo
utilizado apenas para designar os delitos tipificados pelo Cédigo Penal. Segundo os
proponentes, a antecipagdo consentida do parto em hipéteses de gravidez de feto
anencefalico nao afeta nenhum dos bens constitucionais tutelados pelos artigos 124
a 128 do Cdédigo Penal, quais sejam, o feto, a vida e a integridade da gestante.
Defendem que ndo ha vida humana viavel em formacgdo, e portanto, ndo ha
potencial de vida a ser protegido, de modo que falta a hipotese o suporte fatico
exigido pela norma, ja que apenas o feto com capacidade potencial de ser pessoa
pode ser sujeito passivo (vitima) de aborto.

Para Barroso (BRASIL, online), somente a conduta que frustra o surgimento
de uma pessoa ou que cause danos a integridade fisica ou a vida da gestante tipifica
o crime de aborto. O autor utiliza um trecho da obra de Nelson Hungria (apud
BRASIL, online) ® que apesar de ter sido escrita em 1958, ilustra perfeitamente a

afirmacao feita:

" BRASIL. Arglicdo de descumprimento de preceito fundamental n® 54 in Peti¢cdo inicial, p. 18.
® BRASIL. Arglicéo de descumprimento de preceito fundamental n® 54 in Peti¢ao inicial, p. 20.
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N&o esta em jogo a vida de outro ser, ndo podendo o produto da
concepgao atingir normalmente vida propria, de modo que as
conseqléncias dos atos praticados se resolvem unicamente contra
a mulher. O feto expulso (para que se caracterize o abdrto) deve ser
um produto fisiolégico, e ndo patolégico. Se a gravidez se apresenta
como um processo verdadeiramente morbido, de modo a nao
permitir sequer uma intervencédo cirurgica que pudesse salvar a vida
do feto, ndo ha falar-se em abérto, para cuja existéncia é necessaria
a presumida possibilidade de continuagdo da vida do feto. (grafia
original)

A insercdo do trecho acima na peticdo inicial da ADPF foi de relevancia
inquestionavel, considerando a importancia do penalista Nelson Hungria para a
justica brasileira e, principalmente, por ele oferecer solugdo a um tema tao
controverso ainda na década de 1950.

A violagdo dos preceitos fundamentais foi discutida no mérito da ADPF n° 54,
onde foram pontuados quais preceitos constitucionais sdo ignorados diante a
proibicdo da interrupcdo de gestagcédo de feto anencefalico. Sao eles: dignidade da
pessoa humana (CF, artigo 1°, inciso |V); principio da legalidade, liberdade e
autonomia da vontade (CF, artigo 5°, inciso Il); direito a saude (CF, artigo 6°, caput e
artigo 196).

A dignidade da pessoa humana é um dos fundamentos da Republica

Federativa do Brasil. Segundo Alexandre de Moraes (2003, p. 50, grifo do autor):

a dignidade da pessoa humana concede unidade aos direitos e
garantias fundamentais, sendo inerente as personalidades
humanas. Esse fundamento afasta a idéia de predominio das
concepgoes transpessoalistas de Estado e Nagdo, em detrimento da
liberdade individual. A dignidade & um valor espiritual e moral
inerente a pessoa, que se manifesta singularmente na
autodeterminagao consciente e responsavel da propria vida e que
traz consigo a pretensao ao respeito por parte das demais pessoas,
constituindo-se um minimo invulneravel que todo estatuto juridico
deve assegurar, de modo que, somente excepcionalmente, possam
ser feitas limitagbes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas
sempre sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas
as pessoas enquanto seres humanos.

Analisando o trecho acima, é possivel afirmar que a dignidade da gestante de
anencéfalo deve ser considerada a partir de seus valores espirituais € morais que

deverao manifestar-se na autodeterminagdo consciente pela sua prépria vida, e
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consequentemente, em suas proprias escolhas. Necessario ressaltar aquilo que
Moraes chama de “minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar”
para que as concessdes aos direitos fundamentais sejam feitas apenas em carater
excepcional: se a gestante for dada a mesma estima que todo ser humano merece,
ela tera meios legais para fazer cessar o sofrimento torturante que inicia-se a partir
dos movimentos de seu préprio ventre.

E nesta perspectiva que fora feita a abordagem da dignidade humana pela
ADPF n° 54: a de analogia a tortura sofrida pela gestante de anencéfalo. Segue

argumentacao elaborada por Barroso:

Impor a@ mulher o dever de carregar por nove meses um feto que
sabe, com plenitude de certeza, ndo sobrevivera, causando-lhe dor,
angustia e frustracdo, importa violagcdo de ambas as vertentes de
sua dignidade humana. A potencial ameaga a integridade fisica e os
danos a integridade moral e psicolégica na hipétese sao evidentes.
A convivéncia diuturna com a ftriste realidade e a lembranca
ininterrupta do feto dentro de seu préprio corpo, que nunca podera
se tornar um ser vivo, podem ser comparadas a tortura psicoldgica.
A Constituicdo Federal, como se sabe, veda toda forma de tortura o
(art. 5°, Ill) e a legislacao infraconstitucional define a tortura como
situacdo de intenso sofrimento fisico ou mental (acrescente-se:
causada intencionalmente ou que possa ser evitada) (BRASIL,
online, grifo nosso).

Apesar de, aparentemente, ndo haver o emprego de violéncia ou grave
ameaca caracterizadores da tortura no caso da proibigao da interrupgao da gestagéo
de feto anencéfalo, é possivel afirmar que o risco da gestante sofrer uma acgéo penal
publica fundamentada no artigo 124 do Cddigo Penal configure esta grave ameaca
caracterizadora do crime de tortura.

Os principios da legalidade, liberdade e autonomia também s&o trazidos pela

peticao inicial da ADPF n° 54 como preceitos fundamentais violados com a proibigao

% Lei n° 9.455, de 07 de abril de 1997: Art. 1° Constitui crime de tortura: | - constranger alguém com
emprego de violéncia ou grave ameaca, causando-lhe sofrimento fisico ou mental: a) com o fim de
obter informacgéo, declaragdo ou confissdo da vitima ou de terceira pessoa; b) para provocar agdo ou
omissdo de natureza criminosa; ¢) em razao de discriminagéo racial ou religiosa; Il - submeter
alguém, sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego de violéncia ou grave ameaga, a intenso
sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo pessoal ou medida de carater preventivo.

" BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argiiicdo de descumprimento fundamental n° 54 in Peticao
inicial, p. 16.
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da interrupcdo da gestacdo de anencéfalo. Barroso faz brilhante explanagao sobre

os trés preceitos, enredando-os numa conclusao que entdo parece obvia:

O principio da legalidade, positivado no inciso Il do art. 5° da
Constituicao, na dicgdo e que “ninguém sera obrigado a fazer ou
deixar de fazer alguma coisa senao em virtude da lei”, flui por
vertentes distintas em sua aplicagdo ao Poder Publico e aos
particulares. Para o Poder Publico, somente é facultado agir por
imposic&do ou autorizacdo legal. Em relacdo aos particulares, esta é
a clausula constitucional genérica da liberdade no direito brasileiro:
se a lei ndo proibe determinado comportamento ou se a lei ndo o
impde, tém as pessoas a auto-determinacédo de adota-lo ou ndo. A
liberdade consiste em ninguém ter de submeter-se a qualquer
vontade que néo a lei, e, mesmo assim, desde que seja ela formal e
materialmente constitucional. Reverencia-se, dessa forma, a
autonomia da vontade individual, cuja atuagdo somente devera
ceder ante os limites impostos pela legalidade. De tal formulacao se
extrai a ilacdo obvia de que tudo aquilo que néo esta proibido por lei
€ juridicamente permitido. Pois bem. A antecipacao terapéutica do
parto em hipoteses de gravidez de feto anencefalico ndo esta
vedada no ordenamento juridico. O fundamento das decisdes
judiciais que tém proibido sua realizacao, data vénia de seus ilustres
prolatores, ndo € a ordem juridica vigente no Brasil, mas sim outro
tipo de consideracdo. A restricdo a liberdade de escolha e a
autonomia da vontade da gestante, nesse caso, ndo se justifica,
quer sob o aspecto do direito positivo, quer sob o prisma da
ponderagao de valores: como ja referido, ndo ha bem juridico em
conflito com os direitos aqui descritos (BRASIL, online™).

A sutileza da argumentagdo acima reside na afirmacado de que nenhuma lei
do ordenamento juridico brasileiro proibe a interrupcdo de gestacdo de feto
anenceéfalo. O que dispde o artigo 124 do Cdédigo Penal € que nao se deve “provocar
aborto em si mesma ou consentir que outrem Iho provoque”. Partindo do
pressuposto que o tipo penal exige a intengdo da gestante em impedir que a vida do
feto se desenvolva e que este nasga, ndo haveria proibicdo para quando o feto for
anencéfalo, considerando a morte inevitavel deste.

Por fim, a ADPF n° 54 evidencia o direito a saude da gestante garantido pela
Constituicdo Federal. Os dispositivos que enunciam a garantia a saude sdo: “artigo
6°: Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o
lazer, a segurancga, a previdéncia social, a prote¢cdo a maternidade e a infancia, a

assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo” e todos aqueles

" BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argiiicdo de descumprimento fundamental n° 54 in Peticao
inicial, p. 16-17.
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compreendidos entre o artigo 196 e 200. Maior énfase foi dada ao artigo 196 pela
ADPF n° 54 por razbes inerentes a condi¢ao peculiar da gestante de anencéfalo. Diz
o artigo 196: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao.”

Além do fulcro constitucional, a ADPF n° 54 trouxe também o conceito de
saude adotado pela Organizagdo Mundial de Saude, o qual demonstra que saude

nao significa apenas a auséncia de doencas:

A previsdo expressa do direito a saude na Carta de 1988 é reflexo
da elevagao deste direito, no ambito mundial, a categoria de direito
humano fundamental. Ressalta-se, neste ponto, que saude, na
concepgao da propria Organizagao Mundial da Saude, é o completo
bem estar fisico, mental e social, e nao apenas a auséncia de
doenca. A antecipacao do parto em hipétese de gravidez de feto
anencefalico € o unico procedimento médico cabivel para obviar o
risco e a dor da gestante. Impedir a sua realizagdo importa em
indevida e injustificavel restricao ao direito a saude. Desnecessario
enfatizar que se trata, naturalmente, de uma faculdade da gestante
e nado de um procedimento a que deva obrigatoriamente submeter-
se. (BRASIL, online'?, grifos do autor)

Além do pedido principal aqui apresentado, a peticao inicial da ADPF n° 54
apresentava também pedido cautelar para que fosse concedida liminar para
suspender o andamento de processos ou os efeitos de decisdes judiciais que
pretendessem aplicar ou que tivessem aplicado os dispositivos do Codigo Penal
referentes ao aborto, nos casos de antecipacao terapéutica do parto anencefalicos.
Consequentemente, pedia-se o reconhecimento do direito constitucional da gestante
em realizar o procedimento, tal como o direito do médico de fazé-lo, com a ressalva
de que a anomalia fosse atestada por médico habilitado.

O pedido cautelar foi deferido pelo STF. Em 1° de julho de 2004, o Ministro
Marco Aurélio de Mello concedeu liminar que suspendeu 0S processos em
andamento, os efeitos das decisbes denegatorias de interrupgdo e autorizou

liminarmente a interrup¢cdo das gestagcbes cujo produto fosse inviavel em

2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argiiicdo de descumprimento fundamental n° 54 in Peticao
inicial, p. 18.
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decorréncia da anencefalia, conforme o pedido cautelar que acompanhava a
arguicao.

Aos 2 de agosto de 2004, o Supremo Tribunal Federal deliberou o julgamento
de mérito da matéria questionada pela ADPF n°. 54. Abriu-se vistas dos autos ao
entao Procurador-Geral da Republica, Claudio Fonteles, o qual levantou questdo de
ordem sobre a matéria. Fonteles apresentou ao STF o parecer n°. 3358/CF que
questionava a liminar concedida resultante do pedido da ADPF n°. 54. Dentre os
argumentos apresentados no citado parecer constavam que o direito a vida é marco
primeiro no espaco dos direitos fundamentais “[...] conforme estabelece o artigo 5°,
caput, da Constituicdo Federal, o direito a vida é atemporal, vale dizer, ndo se avalia
pelo tempo de duragéo da existéncia humana” (FONTELES, 2004, online). Segundo
Fonteles, a antecipacdo do parto de feto anencefalico impossibilita a doacédo de
orgaos saudaveis e a dor da gestante, por maior que seja, “[...] ndo € causa bastante
a obscurecer, e entdo relativizar, a compreensao juridica do direito a vida”
(FONTELES, 2004, online).

Diante das argumentagdes feitas pelo ex Procurador-Geral da Republica,
convém apresentar parte de sua militancia extraida de consulta ao sitio eletrénico

pessoal de Claudio Fonteles (online):

Recentemente [...] graduei-me em Teologia pelo Instituto S.
Boaventura dos Frades Menores Conventuais. Atualmente, leciono
Doutrina Social da Igreja no curso superior de Teologia da
Arquidiocese de Brasilia. [...] Sou franciscano leigo da fraternidade
de S. Francisco de Assis. Atuo com irmas e irmaos dependentes
quimicos; em comunidades simples e exergco a missao de ministro
extraordinario da sagrada Eucaristia, celebrando a Palavra € me
dedicando ao viatico, ou seja, levar a Eucaristia a irmas e irmaos
que, por razdes de saude, ndo podem se locomover até a Igreja.

O resultado do parecer de Fonteles mediante a apreciagcdo da concessao da
liminar da ADPF n° 54 foi que, aos 20 de outubro de 2004, o STF realizou audiéncia
que julgou proposta submetida pelo Ministro Eros Graus para que se discutisse a
possivel afronta que a liminar concedida pelo ministro Marco Aurélio de Mello

ocasionava a dignidade do feto. Nas palavras do ministro Eros Graus:
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Como o feto é pessoa e a mae nao corre perigo, a liminar acaba
afrontando a dignidade do ser que o feto é. Diria, até lembrando a
afirmagao do Professor Barroso que o Supremo Tribunal Federal tem
muito a dizer, sim, neste momento. E deve dizer, de modo muito vivo,
que a manutengao da liminar nao se justifica [...] (BRASIL, online™).

Procedeu-se entdo a averiguagao da proposta. O Ministro Marco Aurélio de
Mello, em sua explanagédo, enfatizou a pressao religiosa para que o Supremo
Tribunal Federal derrubasse a liminar e negasse o pedido da Confederagao Nacional

dos Trabalhadores da Saude. Pronunciou-se o Ministro:

Precisamos ter presente a realidade. Sei que ha pressdes morais, e
a pressao religiosa € enorme. Eu proprio recebi um documento
assinado pelos cardeais brasileiros, condenando a liminar deferida.
Tenho recebido em meu gabinete, em seus diversos enderecos via
internet, inumeros e-mails, alguns deles até agressivos, mas ha de
se caminhar para a postura consentanea com o convencimento
sobre a matéria. Ai, costumo dizer que a sintese de todas as virtudes
do homem é a coragem, a coragem em fazer o que se deve fazer,
pouco importando o barulho que fagam os veiculos de comunicagao
e a propria turba [...]. Ora, depois até mesmo da repercussdo da
medida acauteladora e, aqui, eu me referiria também a aprovacéao
pelo Conselho Federal de Medicina, vamos sim, em face digo com
assombro — da propria pressao eclesiastica, cassar a nossa medida
acauteladora? [...] Ainda temos, em Plenario, um Cristo, mas de ha
muito houve a separacao Estado/Igreja. Creio que hao de muito fazer
presentes, no caso, parametros técnicos, parametros constitucionais,
e nao visdes até mesmo fundamentalistas, morais e religiosas sobre
o tema. Aprendi que as circunferéncias do Direito, da moral e da
religido sao diversas. Estamos frente ao nosso dever de julgar, de
atuar preventivamente (BRASIL, online™).

O Ministro Marco Aurélio de Mello apontou também a incoeréncia existente no
fato de que todos os 6rgéos investidos de oficio judicante apresentam competéncia
para autorizar a interrupcao da gestagao de feto anencefalico, mas nao poderia, o

STF, como maior 6rgao judicante do pais, ter a mesma competéncia:

Vamos deixar que variem as decisbes sobre a matéria de acordo
com o 6rgdo competente para julgar, na primeira instancia, a agao

3 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argliicdo de descumprimento fundamental n° 54 in
Questao de ordem. Extrato da ata.
' BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argliicdo de descumprimento fundamental n° 54 in
Questao de ordem. Extrato da ata.
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originaria, com o0s sobressaltos subsequentes, idas e vindas,
considerados o0s orgaos revisores? Podem todos os 6rgaos
investidos do oficio judicante no Brasil decidir e autorizar a
interrupcdo, mas nao pode o Supremo Tribunal Federal, que é
responsavel pela rigidez que desagua na supremacia da Carta da
Republica? (BRASIL, online™).

O Ministro Eros Graus, na manifestagdo de seu voto, afirmou nao haver
existéncia de presséo religiosa no ambito da decisao referente a liminar concedida.

Afirmou o Ministro:

No meu voto, nao fico impressionado, nem discuto logica religiosa ou
de ciéncia, mas, uUnica e exclusivamente, a logica juridica. Alias,
nunca senti pressdo nenhuma em torno disso. E estranho até que se
diga da tribuna, pelo ilustre professor, que todos estdo de acordo
com o aborto e que o eminente Ministro-Relator se queixe de
ameacas. Trata-se mesmo de uma medida liminar da vida, mas
contra a vida, pelo menos contra a vida reconhecida pelo artigo 2° do
Cadigo Civil (BRASIL, online™) .

E evidente o fato de que n&o haveria razdo para que fosse exercida presséo
religiosa ao Ministro Eros Graus, ja que seu posicionamento estava em acordo com
as vertentes religiosas que ansiavam pela derrubada da liminar.

O Ministro Carlos Ayres Britto fez o seguinte pronunciamento na explanagao

de seu voto:

Neste momento, ainda penso que esta em jogo, acima de tudo,
subjacente a isso, a questdo feminina. N6s somos uma sociedade
machista e fica facil para todos nés falarmos até de solidariedade,
que é um sentimento tao bonito, mas solidariedade para os outros,
para as mulheres que arrastam dificuldades de gravidez do tipo
anencefalico ou anencéfalo. Se os homens engravidassem, nao
tenho duvida em dizer que seguramente o aborto seria
descriminalizado de ponta a pontal[...]. Impressiona-me muito o fato
de que a gravidez € um processo voltado para o espetaculo do
mundo, para o espetaculo da vida. Aqui, 0 que se deseja saber é se
a gravidez corresponde um feto viavel. Até os dicionarios dizem isto:
feto viavel. Ou seja, predisposto a uma vida extra-uterinal...]. No caso
da gravidez de anencéfalo, o que se tem no ventre materno € algo,
mas algo que jamais sera alguém [...]. Eu me pergunto: estamos aqui

> BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argliicdo de descumprimento fundamental n° 54 in
Questao de ordem. Extrato da ata.
' BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argliicdo de descumprimento fundamental n° 54 in
Questao de ordem. Extrato da ata.
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discutindo sobre o direito de viver, o direito de nascer ou o direito de
nascer para morrer? (BRASIL, online'’, grifo nosso)

O Ministro Carlos Ayres Britto prosseguiu, emitindo brilhante explanagao

sobre qual € a verdadeira instancia competente para decidir sobre o abortamento de

anencéfalo:

A decisdo do Ministro Marco Aurélio, ainda que transitoriamente,
precariamente, acho que devolve a questdo a sua instancia proépria:
que o amor materno fale e que a mae diga se pretende ou néo
continuar com aquela gravidez sacrificio ou nao, sem que isso
signifique um assassinio, uma morte, propriamente dita. (BRASIL,
online™)

A liminar foi cassada em 20 de outubro de 2004, por sete votos a quatro, néo

sendo mais permitida a interrupcédo de gestagdo de anencéfalo sem autorizagéo

judicial apds esse periodo.

Somente em 27 de abril de 2005 o STF decidiu, por maioria, conhecer a

admissibilidade da ADPF interposta pela CNTS. No pronunciamento dos Ministros

que votaram contra o reconhecimento pelo STF, percebe-se majoritariamente o

receio de que estar-se-ia inovando no mundo juridico, criando uma nova forma de

exclusao do aborto, conforme pode ser verificado nas palavras do Ministro Carlos

Velloso:

No caso, o Supremo Tribunal estaria inovando no mundo juridico,
vale dizer, estaria criando mais uma forma de exclusdo do crime de
aborto, 0 que nao seria possivel em sede de interpretacao conforme
a Constituicdo [...]. A interpretacdo da lei € o que a vivifica. A
interpretacao da lei, noutras palavras, é a lei viva. Se “é certo que
podemos interpretar a lei, de modo a arredar a inconstitucionalidade”,
nao é menos certo, entretanto, que assim poderemos proceder
“interpretando e, ndo mudando-lhe o texto”, lecionou, nesta Corte, o
saudoso Ministro Luiz Gallotti, no RE 71.758/GB [...], no caso,
mediante interpretacao da lei penal conforme a Constituicao, instituir
uma terceira excludente de criminalidade relativamente ao crime de
aborto. O que se pretende, portanto, € que o Supremo Tribunal
Federal inove no mundo juridico. E inove mediante interpretacao.

" BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argliicdo de descumprimento fundamental n° 54 in
Questao de ordem. Extrato da ata.
'® BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argliicdo de descumprimento fundamental n° 54 in
Questao de ordem. Extrato da ata.
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Vale invocar, novamente, a licdo do saudoso Ministro Luiz Gallotti:
“‘podemos interpretar interpretando e, ndo, mudando-lhe o texto”
(BRASIL, online™).

A explanagao do Ministro Carlos Velloso mostra o posicionamento daqueles
que acreditam que, caso o STF acate ao pedido principal da Confederagao Nacional
dos Trabalhadores da Saude, levando a interpretagdo diversa da que se deduz da
leitura da lei, estaria substituindo o Congresso Nacional em sua competéncia, o que
seria inadmissivel pelo Estado Democratico de Direito, conforme artigo 2° da
Constituicdo Federal. Para eles, estar-se-ia configurada a afronta ao principio da
separacao dos trés poderes no momento em que o Judiciario “usurpasse” a fungao
do Poder Legislativo, instituindo nova interpretacéo aos artigos referentes ao crime
de aborto no Cdédigo Penal. Entretanto, ainda que a interpretacdo modifique a
aplicacao destes artigos, € inegavel que o Supremo Tribunal Federal é o guardiao
maior da Constituicdo Federal, a qual proibe a lesao dos preceitos fundamentais nao
apenas de milhares de gestantes de anencéfalos, mas de toda pessoa que disponha
de personalidade humana.

Ainda no ano de 2004, aos 30 de setembro, o Ministro Marco Aurélio de Mello
ja havia convocado, pela primeira vez na historia do STF, uma audiéncia publica
com o objetivo de ouvir a problematica sob o referencial de diversas entidades. A
audiéncia foi acionada com fundamento no artigo 6°, § 1°, da Lei n°. 9.882, de 03 de
dezembro de 1999, o qual dispde: "se entender necessario, podera o relator ouvir as
partes nos processos que ensejam a arguicao, requisitar informacgdes adicionais, [...]
ou ainda, fixar data para declaracbes, em audiéncia publica de pessoas com
experiéncia e autoridade na matéria”. A audiéncia publica referente a ADPF n° 54 foi
realizada somente em 2008, quatro anos apds a convocagao. A oitiva foi dividida
entre os dias 26 e 28 de agosto e 04 e 16 de setembro de 2008. Pronunciaram-se
entidades religiosas, entidades médicas e cientificas, entidades da sociedade civil,
aléem de ministros de Estados e deputados federais.

Em 26 de agosto de 2008, a realizagdo da audiéncia publica iniciou-se
mediante a participagdo da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB

(Representantes: Padre Luiz Antdnio Bento e Dr. Paulo Silveira Martins Leao

9 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argliicdo de descumprimento fundamental n° 54 in
Questao de ordem. Extrato da ata.
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Junior); Igreja Universal (Representante: Bispo Carlos Macedo de Oliveira);
Associagdo Nacional Pré-Vida e Pro-Familia (Representante: Dr. Rodolfo
Acatauassu Nunes); Catdlicas pelo Direito de Decidir (Representante: Maria José
Fontelas Rosado Nunes); Associagdo Meédico- Espirita do Brasil — AME
(Representante: Marlene Rossi Severino Nobre. Em 28 de agosto de 2008 os
pronunciamentos foram feitos pelo Conselho Federal de Medicina (Representante:
Dr. Roberto Luiz D’Avila); Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (Representante: Prof. Dr. Jorge Andalaft Neto); Sociedade Brasileira de
Medicina Fetal (Representante: Doutor Heverton Neves Pettersen); Sociedade
Brasileira de Genética Médica (Representante: Professor Dr. Salmo Raskin);
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (Representante: Dr.Thomaz
Rafael Gollop); Deputado Federal José Aristodemo Pinotti; Deputado Federal Luiz
Bassuma; Professora Lenise Aparecida Martins Garcia; Instituto de Bioética, Direitos
Humanos e Género — ANIS (Representante: Débora Diniz). Aos 4 de setembro de
2008 a audiéncia publica registrou a participagdo do Ministro José Gomes
Temporao; Associagdo de Desenvolvimento da Familia — ADEF (Representante:
leda Therezinha do Nascimento Verreschi); Escola de Gente (Representante:
Claudia Werneck); Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos (Representante: Dra. Lia Zanotta Machado); Dra. Cinthia Macedo
Specian; Dr. Dernival da Silva Brandao; Conselho Federal de Direitos da Mulher
(Representante: Dra. Jacqueline Potanguy). Em 16 de setembro de 2008, ultimo dia
da audiéncia publica, pronunciaram-se Dra. Elizabeth Kipman Cerqueira; Conectas
Direitos Humanos e Centro de Direitos Humanos (Representante: Eleonora
Menecucci de Oliveira); Conselho Nacional de Direitos da Mulher (Representante:
Ministra Nilcéia Freire); Associagcao Brasileira de Psiquiatria (Representante: Dr.
Talvane Martins de Moraes). (BRASIL, online) %°

Convém ressaltar que dos vinte a cinco participantes da audiéncia publica,
apenas oito pronunciaram-se contrarios a interrupcdo de gestagdo de feto
anenceéfalo, os quais foram: Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB,
Associacado Nacional Pré-Vida e Pro-Familia, Associagao Médico- Espirita do Brasil

— AME, Deputado Federal Luiz Bassuma, Professora Lenise Aparecida Martins

20 BRASII. Supremo Tribunal Federal. Argliicdo de descumprimento de preceito fundamental n°
54 in Instituicbes e especialistas inscritos na audiéncia publica.
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Garcia, Associacdo de Desenvolvimento da Familia — ADEF, Dr. Dernival da Silva
Brandao e Dra. Elizabeth Kipman Cerqueira (BRASIL, 2008, online).

Serdo apresentadas a seguir duas participagdes selecionadas dentre os 25
participantes: Igreja Universal, representada pelo Bispo Carlos Macedo de Oliveira, e
Escola de Gente, organizagao que trabalha com criangas e jovens com deficiéncia,

representada pela sua fundadora Claudia Werneck.

[...] a Igreja Universal do Reino de Deus compreende o laicismo do
Estado, o respeita e o defende conforme determinado por nossa
Carta Magna, assim como a garantia da liberdade de culto. Se fosse
diferente, a promocao da justica social ficaria comprometida. [...]
Apelamos para o despertar do principio da realidade de cada
cidadao e cidada. Sabemos que o tema é de altissima sensibilidade,
mas nao _apelaremos de maneira alguma para as emocdes e sim
para_a racionalidade. [...] Gostariamos muito que todas essas
situacoes fossem diferentes, mas este € o mundo real em que
vivemos, um mundo de precariedades mil. A Biblia Sagrada faz
menc¢ao, no livro de Eclesiastes: Se alguém gerar cem filhos e viver
muitos anos, até avancada idade, e se a sua alma nao se fartar do
bem, e além disso néo tiver sepultura, digo que um aborto é mais
feliz do que ele. [...] Devemos considerar, ainda, que vivemos em
uma sociedade tradicionalmente machista, e por mais que o aborto,
nos casos de fetos anencefalicos, seja uma situagdo que requeira a
participacao de todos, isso predominantemente diz respeito a saude
e ao direito da mulher. [...] Deus da a todo ser humano o livre
arbitrio. Defendemos que, nesses casos, deva prevalecer o desejo
da mulher que passa ou venha a passar por esse drama. Sao elas
quem passam pelo habitual desconforto da gravidez, e, talvez,
nenhum de nds consiga dimensionar os agravos de uma gravidez
acometida por anencefalia e que, por forca da lei, a mulher estaria
ou esta penalizada a carregar durante nove meses alguém que ela
nao tera a felicidade de ver crescer e de ter vida extra-uterina. [...]
Em nossa opinido, a_descriminalizacdo desse tipo de aborto ndo
deveria_esbarrar nas radicalizacdes conceituais ou religiosas, até
porque descriminalizar o aborto é diferente de torna-lo obrigatério,
ou seja, alguém - quem quer que seja -, por questdes de opcgao,
consciéncia ou religiosidade, tem o direito de fazé-lo se assim
desejar, ou ndo (BRASIL, online?', grifo nosso).

A Igreja Universal surpreende com sua exposi¢cdo, pois apesar de ser
convocada como representante de entidade religiosa, defendeu o laicismo de Estado
e a escolha da gestante - que deve ser priorizada frente a decisdo da interrupgao -

além de apresentar passagem biblica que relativiza a condenagao do aborto.

2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argiiicdo de descumprimento de preceito fundamental n°
54 in Audiéncia publica de 26 de agosto de 2008, p. 20-21.
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A Escola de Gente trouxe contribuicdo extremamente esclarecedora ao
afirmar que o anencéfalo ndo pode ser considerado um portador de deficiéncias se
utilizados os critérios definidores de deficiéncia aceitos pela sociedade internacional.

Segundo Claudia Werneck (BRASIL, online®, grifo do autor):

A conclusdo da Escola de Gente, portanto, € de que a antecipacao
terapéutica do parto ndo é um ato de discriminagcdo com base na
deficiéncia. [...] tanto a anencefalia quanto a deficiéncia sao
expressdes da diversidade humana. [...] A Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU, que entrou em vigor
por meio do Decreto Legislativo n® 186, ja citado nesta audiéncia,
aprovado no Brasil com hierarquia constitucional em 9 de julho de
2008. [...] No artigo 1°, a Convencado define pessoas com
deficiéncia: “Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade, em
igualdades de condigbes com as demais pessoas.” Como vimos, a
Convencao se utiliza de palavras e expressdes como “interacao
entre pessoas” e “plena e efetiva participacao”. Desse modo, para
um ser humano poder ser considerado uma pessoa com deficiéncia
€ indispensavel que desenvolva uma relagdo com o ambiente. [...] A
convengdo e outros documentos garantem as pessoas com
deficiéncias a eliminagédo de barreiras justamente porque existe vida
se desenvolvendo apesar dessas barreiras. E essa vida que a
Convencado protege. [...] Tivesse um feto com anencefalia
expectativa de vida fora do utero, ainda que isso so fosse possivel
com ajudas multiplas para superar as incontaveis barreiras e sua
relacdo com o meio, o debate seria outro, e a possibilidade de
discriminagao em fungédo de deficiéncia, por meio da negagao do
direito a vida, ai, sim, poderia estar presente. [...] A anencefalia, por
conta da total auséncia de expectativa de vida fora do utero, nao
pode sequer ser considerada um caso de deficiéncia, ndo pode
sequer ser feito o questionamento de que se trata de uma negacao
do direito a vida e, portanto, ndo se trata de um caso de
discriminacdo em funcdo de deficiéncia. [...] Sigo o arcabouco
juridico internacional ratificado pelo nosso Pais.

Para o advogado representante da CNTS (BARROSO, 2009, p. 3-10), foi
possivel afirmar cinco teses decorrentes das explanagdes feitas durante os quatro
dias de audiéncia publica. As teses confirmatdrias foram juntadas ao processo como

anexo das razdes finais apresentadas ao STF em 30 de marco de 2009. Sao elas:

2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argiiicdo de descumprimento de preceito fundamental n°
54 in Audiéncia publica de 16 de setembro de 2008, p. 24-33.
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TESE 1: O diagnéstico de anencefalia é feito com 100% (cem por
cento) de certeza, sendo irreversivel e letal na totalidade dos casos.
A rede publica de saude tem plenas condicbes de fazer este
diagnostico, assim como de realizar o procedimento médico de
antecipacdo do parto, caso seja esta a vontade da gestante. [...]
TESE 2: A gestagao de um feto anencefalico € de maior risco para a
mulher, em especial no que diz respeito a hipertensao, acumulo de
liquido amnidtico, pré-eclampsia. Além disso, impor a mulher levar a
gestagao a termo pode ser gravoso a sua saude mental. [...]

TESE 3: No Brasil ndo ha registro de transplante de 6rgaos de um
anencéfalo para uma criancga viva. O feto com anencefalia ndo é um
doador de 6rgaos potencial, pois apresenta multiplas malformacgdes
associadas que aumentam o indice de rejeicdo dos o6rgéos pelo
receptor. [...]

TESE 4: A interrupcdo da gestacao neste caso deve ser tratada
como antecipacao terapéutica do parto e ndo como aborto, por
inexistir potencialidade de vida. A definigéo juridica do final da vida é
a morte encefalica. O feto anencéfalo ndo tem vida encefalica. [...]
TESE 5: Anencefalia ndo se confunde com deficiéncia. Nao ha
criancas ou adultos com anencefalia. Deficiéncia € uma expressao
da diversidade humana em nossa sociedade. [...] (ANEXO, online)

Em 06 de julho de 2009, a entdo Procuradora-Geral da Republica, Deborah
Macedo Duprat de Britto Pereira, pronunciou-se mediante vistas a ADPF n°® 54 no
Parecer n° 6963-PGR-DD. O entendimento foi o de que a acdo deve ser julgada
integralmente procedente. A argumentacdo foi desenvolvida a partir do
desenvolvimento dos seguintes tdpicos: direito a liberdade, a privacidade e a
autonomia reprodutiva; principio da dignidade humana; direito a saude; auséncia de
violagdo do direito a vida na antecipagdo terapéutica do parto; interrupgao da
gestacdo do anencéfalo ndo constitui aborto eugénico; a realizagado da interrupgéo
da gestacao do feto anencefalico é direito fundamental da gestante; atipicidade da
conduta: a interrupc¢ao da gravidez de feto anencefalico ndo lesa os bens juridicos
tutelados pelos artigos 124 a 128 do Cddigo Penal. Ressalta-se ainda a concluséo
da entdo Procuradora Geral quanto a repercussdo da sobrevivéncia de Marcela de
Jesus Ferreira (BRASIL, online®): “[...] foi devidamente esclarecido o fato de que

menina Marcela de Jesus, que teria supostamente sobrevivido por um ano e oito

3 BRASIL. Ministério Publico Federal. Parecer n° 6963-PGR-DD. Arglicao de descumprimento de
preceito fundamental n° 54.
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meses com anencefalia, ndo tinha na verdade esta patologia, ao contrario do que
afirmaram os opositores da interrupgao [...].

A ADPF n° 54 ainda nao transitou em julgado até a presente data. Se julgada
integralmente procedente, sera declarada a inconstitucionalidade da interpretagao
dos artigos 124, 126 e 128, | e Il do Cédigo Penal como impeditivos da antecipagao
terapéutica do parto em casos de gravidez de feto anencefalico, desde que o
diagndstico tenha sido feito por médico habilitado. Consequentemente, as gestantes
de anencéfalo nédo precisardo submeter sua escolha ao judiciario para quando
decidirem interromper a gestacdo, nem havera riscos de que médicos e demais
profissionais da saude envolvidos respondam por aborto provocado por terceiro.

Para compreenséo da extensdo dos efeitos do julgamento, faz-se necessario
recorrer ao artigo 10, § 3° da Lei n°® 9.882/99:

Art. 10. Julgada a acéao, far-se-a comunicagao as autoridades ou
orgaos responsaveis pela pratica dos atos questionados, fixando-se
as condicbes e o0 modo de interpretacdo e aplicacao do preceito
fundamental.[...]

§ 3° A decisdo tera eficacia contra todos e efeito vinculante
relativamente aos demais 6rgéos do Poder Publico (grifo nosso).

Caso a acédo seja julgada improcedente, a peregrinagdo das gestantes em
busca de autorizagdo judicial para interrupgdo da gestagdo de anencéfalo sera
mantida, com o agravante de que o pronunciamento do STF contrario a ADPF n° 54
podera influenciar a decisédo de juizes de primeira instancia que antes posicionavam

favoraveis a interrupcao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A dificuldade esteve presente durante toda a realizacido desta pesquisa
especialmente em razdo da busca de um posicionamento diante da manutencao ou
interrupcdo da gestagdo de um ser da espécie humana com malformacgao
irreversivel e letal.

O feto anencéfalo é uma expressao da diversidade humana incapaz de
prosseguir em sua sobrevivéncia. Equivocadamente, alguns defendem a
manutencdo de sua gestagado, por tratar-se de um ser humano em potencial,
enquanto outros afirmam que naquele ser nado existe vida humana, e
consequentemente, ndo ha tutela juridica que o proteja. Tanto um argumento quanto
0 outro demonstram manobras que buscam conclusdes que possam se fundamentar
no ordenamento juridico brasileiro. Se o artigo 2° do Cédigo Civil dispde que a lei
pde a salvo, desde a concepgao, os direitos do nascituro, ainda que isso ndo seja
uma adesao explicita a teoria da fecundagcao, os contrarios a interrupcdo se
utilizardo desse dispositivo para demonstrar que a vida do anencéfalo deve ser
preservada, pois ele recebe protecao juridica a partir do momento em que foi
fecundado. Por outro lado, os defensores da interrupcdo da gestagdao buscarao
provar que o anencéfalo ndo possui vida humana e que nao havera tipicidade
material na interrup¢do de sua gestagéo, ja que o crime de aborto protege apenas a
gestacdo de fetos viaveis, além de evidenciarem também que esse tipo de
interrupcdo pode equivaler-se a antecipagao terapéutica do parto quando
considerados os riscos trazidos as gestantes. Ndo ao acaso, estes utilizam
antecipacao terapéutica do parto, enquanto os outros utilizam do vocabulo aborto
para referirem-se a interrup¢ao da gestagao de feto anencefalico.

De acordo com o que fora exposto durante o desenvolvimento desta
pesquisa, foi possivel notar a diferenga entre a intengdo da gestante que interrompe
a gestacdo de feto viavel e da gestante que interrompe a gestagdo de feto
anencéfalo. Aquela busca evitar a maternidade em sua vida, enquanto esta aceita
sua condicdo como mae, mas diante da impossibilidade de exercer a maternidade,
busca na interrupgdo uma maneira de antecipar o resultado inevitavel que lhe é tao
sofrido. Ainda que a gestagdo ndo tenha sido planejada, é possivel afirmar que a
mulher aceitou sua maternidade quando buscou acompanhamento médico para a

gestacdo: a realizagdo do exame de ultra-sonografia demonstra a preocupacao da
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gestante com o feto, sendo que é através desta manifestacdo de zelo que fica
conhecida a anomalia letal do feto. De certa forma, para a gestante, é neste
momento que a gestacgao € interrompida, pois € ali que “falece” o filho saudavel para
que o ventre seja entdo cedido a um feto inviavel.

A resposta da gestante diante o diagndstico letal do feto ndo é passivel de
uniformidade. E possivel afirmar que o sofrimento e a dor estejam presentes em
todas as gestantes, mas crer que a intensidade desse sofrimento seja a mesma para
todas seria, no minimo, leviano. Fago aqui referéncia ao depoimento dado por
Cacilda Galante Ferreira, afirmando que a gestacdo de anencéfalo ndo causa
nenhum sofrimento a mae, pois ela ndo havia sofrido durante a gestagao de sua filha
Marcela de Jesus Ferreira. Respeitosamente acredito trata-se de uma afirmacéao
baseada em experiéncia pessoal, que ignora por completo a diversidade humana. A
filha de Ferreira foi desejada durante todo o processo gestacional, e ainda que este
tivesse apresentado algum maleficio decorrente da gestagdo, nada seria mais
importante do que o desejo da méae ver a filha nascer. Portanto, ndo é possivel
uniformizar o posicionamento da gestante diante o diagndstico de anencefalia fetal,
pois enquanto isso podera representar uma dadiva para algumas, como foi para
Cacilda Galante Ferreira, para outras sera um sofrimento imensuravel que estender-
se-a para além da morte do filho.

Marcela de Jesus tornou-se incontestavelmente o maior simbolo da
campanha anti-aborto, fazendo com que a interrupgao de gestagdo de anencéfalo
fosse repensada por muitos. Percebe-se, entretanto, que a materializagdo desta
crianga em um icone anti-aborto foi um equivoco, pois isso fez com que os “pro-vida”
associassem Marcela de Jesus a discussdo ainda mais polémica, que é a
descriminalizacdo de todo e qualquer aborto. Deve ficar claro que, no momento, o
STF julga o pedido para que seja autorizada apenas a interrupgao de gestagao de
anencéfalos, e ndo a descriminalizagao do aborto como um todo. Utilizar-se da rara
sobrevivéncia de Marcela de Jesus como uma aliada na campanha contra a
descriminalizacdo de qualquer aborto soa um tanto quanto imprudente, pois sao
discussdes absolutamente distintas. Como ja dito, a gestante de anencéfalo sofre
com a perda do filho, enquanto a gestante de feto viavel deseja a perda do filho
quando opta pelo aborto clandestino.

Ainda sobre Marcela de Jesus Ferreira, nao foi possivel concluir de fato se

esta era ou ndo anencéfala, pois seus mesmos exames foram analisados por
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diferentes meédicos que apresentaram diagnosticos distintos. Enquanto uns
concluiram pela anencefalia, outros concluiram pela merocrania, a qual possui
incidéncia ainda mais rara que a anencefalia. Diante disso, € possivel concluir
apenas que o exame de ultra-sonografia ndo €& capaz de precisar o grau da
anomalia, apenas a sua existéncia. De qualquer forma, independentemente do grau
de severidade diagnosticado, a deficiéncia continuara letal e irreversivel.

As causas da anencefalia ndo puderam ser comprovadas. Se algumas
pesquisas indicaram que a ingestdo de folatos e &acido félico antes de periodo
gestacional reduz significativamente a incidéncia da anencefalia, outras
evidenciaram que nenhum beneficio fora obtido, ainda que seja pelo atraso na
ingestao ou pelo método que foi ingerido. Mesmo que o Ministério da Saude exija
que as farinhas de trigo e milho sejam enriquecidas com acido félico, é possivel que
o objetivo pretendido ndo seja alcangado em decorréncia dos diferentes habitos
alimentares de cada regido, como por exemplo, entre o sul e o nordeste do Brasil. E
necessario afirmar, entretanto, que os beneficios obtidos com o acido félico séo
observados com maior frequéncia do que a auséncia deles.

A gestacgao de anencéfalo expde a saude da gestante a riscos maiores do que
os de uma gestagao comum, conforme divulgado pela Febrasgo. A principio, tais
riscos ndo colocam a gestante em risco de morte, 0 que pode vir a ocorrer com a
evolugado do quadro. Possivel afirmar que os danos a saude psicoldgica da gestante
sejam maiores em intensidade e em incidéncia do que os danos fisiologicos, o0 que
inevitavelmente agrava o risco a saude da mulher como um todo, considerando que
0 conceito de saude adotado pelo pais abrange o bem-estar fisico, mental e social
do individuo.

No contexto do dano psicologico, convém ressaltar algumas das observagdes
que competem estritamente ao ambito feminino. Contextualizar-se-a aqui a hipotese
de uma gestagdo desejada ou aceita. A mulher, ao saber de seu estado
gestacional, passa por um processo que a faz posicionar-se ndo apenas em fungéo
de seus interesses, mas principalmente, em funcéo dos interesses do feto. Todo seu
entorno familiar e social sera modificado, pois € a vinda de uma nova vida que se
anuncia. Ao ter conhecimento da inviabilidade do feto, havera uma divergéncia entre
corpo e mente da gestante na continuidade desse processo gestacional, pois
biologicamente, o corpo continuara a modificar-se como se gerasse um filho

saudavel, enquanto a mente estara ciente de que todas aquelas mudancas fisicas
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nao resultardo no filho com plena potencialidade de vida humana. A conformacéao da
gestante diante sua condicdo, pensando na hipotese de que esta conformacgao seja
possivel, devera ser estendida também a todos aqueles que estdao ao seu entorno,
pois a cada comentario feito sobre o ventre saliente, a gestante precisara anunciar o
Obito antecipado do filho, fazendo com que ela reitere inUmeras vezes sua
conformacao diante sua condi¢cdo. Evidente que este esclarecimento de terceiros
nao € algo imposto, mas se nao feito, a gestante deixara que o outro entenda que
seu filho é viavel, o que pode provocar dor ainda mais profunda do que o
esclarecimento de sua real condicdo. E inadmissivel pensar que diante de tanto
sofrimento, alguém se julgue apto a responder pela gestante quanto a sua
capacidade de prosseguir ou ndo com ventre dilatado, e ainda, que alguém se julgue
apto a defender aquilo que chama de interesses do nascituro.

Inconcebivel imaginar que pessoas impetrem habeas corpus a favor do
anencéfalo com o objetivo de recolher decisbes judiciais que autorizem a interrupgéo
da gestacdo. E a interpretacéo equivocada do artigo 2° do Cédigo Civil, que garante
os direitos do nascituro desde a fecundacdo, somada ao uso distorcido de um
remeédio constitucional importantissimo que é o habeas corpus, 0 qual garante a
liberdade de locomocéao para quando ela for coagida ou violentada por ilegalidade ou
abuso de poder. Partindo do pressuposto do uso absolutamente inadequado do
habeas corpus neste caso, o anencéfalo seria capaz de interagir perfeitamente com
0 meio, a ponto de ter sua liberdade de locomogao impedida. O uso do habeas
corpus decorre de ser ele a Unica possibilidade juridica para que alguém interfira no
processo de autorizacao judicial visando anular seus efeitos. Se em processo judicial
a manifestacdo é limitada estritamente ao interesse das partes, a possibilidade da
intromisséo de terceiro que busca impedir a realizacdo do que fora autorizado pela
justica € uma verdadeira afronta ndo apenas para os legitimamente envolvidos, mas
também para o exercicio da cidadania como um todo.

Geralmente os pedidos de habeas corpus sdo impetrados por pessoas de
fortes convicgdes religiosas ou até mesmo vinculadas diretamente a organizagdes
ou entidades religiosas que buscam exercem “a vontade de Deus” através do
habeas corpus. Inicialmente deve ficar claro que o pais é laico e que as religides
devem limitar-se a impor seus preceitos religiosos aos fiéis que |hes procuram. A
“pregacao itinerante” da igreja n&do é bem-vinda quando ocorre em meio ao Poder

Judiciario. Do mais, considerando que a maioria das religides dissemina a idéia de
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respeito e amor ao proximo, mais sensato seria respeitar a decisdo que conforta
aquela que perdera o filho ainda nao nascido do que lutar obcecadamente pelo
nascimento daquele que tera infima sobrevivéncia.

E fato que a vida que estd no ventre da gestante de anencéfalo é humana,
dada impossibilidade de seja de outra espécie animal. Entretanto, como ja dito, trata-
se de uma expressdao da diversidade da vida humana. Parece equivocado o
interesse em fazer com que esta expressdo da diversidade humana recebe as
mesmas tutelas juridicas recebidas por um ser humano, e ainda, fazer com que essa
expressao humana seja causadora do sofrimento de quem a gera.

E possivel que quem deseje posicionar-se favoravel ou ndo & interrupgéo de
gestacdo de anencéfalo depare-se com o receio de desrespeito a deficiéncia do
outro que tera a morte antecipada por portar uma deficiéncia irreversivel e letal.
Esse contexto foi plenamente esclarecido pela participacdo da fundadora da Escola
de Gente na audiéncia publica realizada pelo STF. Baseando-se no arcabouco
juridico ratificado pelo Brasil, a fundadora esclareceu que € considerado deficiente
aquele que encontra inUmeras barreiras para interagir com o0 meio em que vive, e
nao havendo possibilidade dessa interagao, nao estara caracterizada a deficiéncia.

A audiéncia publica realizada em quatro dias pelo STF foi de extrema
importancia para que se esclarecessem as duvidas relativas ao pedido da ADPF n°
54. A importancia e extensdo da audiéncia demonstraram que a discussdo é muito
mais social e cientifica que juridica, pois toda essa movimentacgao foi feita para que
o Egrégio Tribunal declare inconstitucional ou nao a interpretacdo de um delito que
prevé pena de detengdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, no caso especifico da gestante,
pena esta que pode submeter o aborto a Lei n°® 9.099, que dispde sobre crimes de
menor potencial ofensivo. Entdo é possivel que o aborto, apesar de ser um crime
doloso contra a vida, seja tratado como um crime de menor potencial ofensivo, o que
pode acarretar até mesmo a extingdo do processo quando a pena imposta a
gestante for igual ou menor a 1 (um) ano. Criminalmente, os médicos e demais
profissionais da saude podem responder a penas muito maiores que as da gestante
para quando a interrupgcao da gestagcao de anencéfalo for interpretada como aborto,
o que justifica a necessidade da interposicado da ADPF n° 54 pela CNTS e a urgéncia
de seu julgamento.

Impossivel ndo ressaltar que durante a explanagdo dos artigos do Cddigo

Penal referentes ao aborto foi observada a completa auséncia do genitor do feto na
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responsabilizacdo do crime. Ele somente sera punido se realizar pessoalmente o
procedimento na gestante. Ainda que exista a argumentacao de que a mulher possa
abortar a gestagcdo sem o conhecimento do genitor do feto, € sabido que na maioria
das vezes a decisdo é tomada conjuntamente pelo casal, mas somente a mulher é
responsabilizada pelo delito, mesmo que o homem assuma a participagdo na
decisdo. No caso especifico da interrupgcao de feto anencefalico, € necessario que o
genitor se manifeste formalmente quanto a autorizagdo do procedimento. Entretanto,
se a gestante for incriminada pela interrupgdo, somente ela respondera pelo feito,
pois a responsabilizagdo do genitor no dispositivo do artigo 124 do Cdédigo Penal é
fato atipico: nao existe.

A auséncia da pesquisa qualitativa decorrente do obice feito pela Santa Casa
de Franca ¢é extremamente significativa para a conclusdo deste trabalho,
principalmente quando considerado que o projeto de pesquisa ja havia sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Humanas e
Socais da UNESP, campus de Franca. A demonstracdo de auséncia de interesse e
a demora do Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Franca em responder
aos pedidos que lhe foram submetidos podem ser compreendidos como formas de
protelar o acesso da pesquisadora aos sujeitos da pesquisa até que esta nao se
fizesse mais necessaria diante do prazo a ser cumprido. O inconformismo diante da
inacessibilidade foi inevitavel, pois era o Obice do acesso aos sujeitos de uma
pesquisa que fora aprovada e financiada pela Fundacdo da Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo - uma das maiores instituigdes de fomento do pais. A recusa
em aceitar o primeiro pedido formulado foi perfeitamente compreendida, pois houve
certo equivoco em requisitar acesso aos dados dos pacientes, o que € proibido pelo
sigilo profissional. Ainda diante do erro na forma pela qual o pedido fora feito, seria
possivel que o Comité indicasse algum profissional da instituicdo que tivesse acesso
as informagdes necessarias para que ele articulasse o contato com as gestantes e
profissionais de saude para saber se estariam ou nao dispostos a participar da
pesquisa. Essa argumentagao foi submetida ao Comité de Etica da Santa Casa, mas
novamente nao resultou no deferimento do pedido, o que evidenciou a total
indisponibilidade daquela instituicdo em contribuir com este estudo.

A recusa da Santa Casa em possibilitar a pesquisa de campo proposta
tornou-se plenamente compreensivel apds o término deste trabalho. A repercussao

da autorizagado judicial para interrupgao da gestacdo do anencéfalo de Edilaine
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Cristina Silva Azarias, tal como da sobrevivéncia de Marcela de Jesus Ferreira,
demonstram que o municipio de Franca apresenta certa resisténcia em aceitar a
interrupcédo de gestacado de anencéfalo. Isso pode ser notado nas reportagens do
jornal local de maior circulacdo na cidade. Quanto a atuacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Santa Casa, este deve ter se preocupado ndo somente com a
repercussao negativa que a analise dos dados da pesquisa qualitativa poderia
resultar, mas também com o risco de que os profissionais da instituicdo fossem
imputados criminalmente pelos procedimentos realizados. Ainda que o julgamento
da ADPF n°54 seja favoravel, é possivel afirmar que ainda sera necessario transpor
inumeras barreiras para que o direito a interrupcao da gestacéo seja, se nao aceito,
ao menos respeitado de forma efetiva na cidade de Franca.

E fato que, quando obrigada a prosseguir na gestacdo de anencéfalo, a
gestante deixa de ser considerada sujeito para materializar-se em um simples
mecanismo necessario para a gestacao. Essa diferenciagao bioldgica entre homem
e mulher que a maternidade configura ndo pode tornar-se instrumento de
recriminacao, principalmente em situagdes suscetiveis ao extremo sofrimento. O
Estado Democratico de Direito ndo deve ser condescendente com o fato de que
gestantes de anencéfalos podem estar submetidas a condigbes analogas a de
tortura e impedidas de agir em beneficio da prépria dignidade. E imprescindivel que
ele destine e garanta a elas todos os meios possiveis para que as consequéncias de
tamanha infelicidade sejam amenizadas, pois tal como o feto, a gestante também é

vitima da anencefalia.
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Franca, 22 de Margo de 2011

Ilma Senhora
Dra. Suelen Chirielson Terruel,

Prezada Dra. Suelen,
Conforme descrito no paragrafo 10° de Metodologia, do projeto “Gestante de anencéfalo:
saude entre o social, o moral e o juridico”, apresentado e protocolado dia 04/02/2011, no
Comité de Etica em Pesquisa desta Fundagdo, “Iécus da pesquisa na Santa Casa, onde
serdo entrevistados 06 profissionais, dentre médicos e enfermeiros, e buscadas
informacoes sobre as 6 gestantes que tenham recebido o diagnostico de anencefalia
fetal”. Ainda, em documento encaminhado dia 26/11/2010, ao Dr. Sinésio Grace Duarte,
presidente deste Comité, a qual solicita acesso aos dados da Unidade Neonatal.
Parecer CEP:
Preliminarmente observamos que o presente trabalho precisa de acesso a dados relacionados
ao prontuario médico de pacientes, ndo havendo autorizagdo nem procuragdo Ad-judicia para
permitir o manuseio dos mesmos, tornando-se condi¢do insuperavel para o desenvolvimento
da pesquisa.
Torna-se inviavel a avaliagdo do projeto, posto que a quebra do sigilo dos prontuarios
importaria em uma infragao €tica que o comité ndo podera referendar.
Assim, para avaliagdo do comité, torna-se condi¢ao essencial a autorizagdo dos pacientes para
permitir o acesso as informagdes relacionadas aos prontudrios, estando vinculados ao sigilo
todos os profissionais que atuam no atendimento do mesmo.
Os pareceristas deste Comité, optam pela reprova¢do do projeto uma vez que existe uma
questdo ética que compromete o desenvolvimento da pesquisa implicando em modificacao
significativa a necessaria e indispensavel autorizagdo dos pacientes para acesso aos Sseus
prontudrios, prejudicando assim a analise detalhada do projeto.
Atenciosamente,

Coordenador de-Gomité de Etica em Pesquisa

Fundag&o Santa;Casa de Misericérdia de Franca

Santa Casa . F@spﬁal do Cancer . Hospital do Coragéo

Caixa Postal 1031 — Cep 14405-971 — Franca / SP - Fone (16) 3711-4000 — Fax (16) 3711-4137
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