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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo verificar em quelidaea legalizacdo do aborto de fetos
anencéfalos estd em concordancia com os ansesxciglade brasileira. Partiu de um breve
histérico sobre o aborto para demonstrar como odm@mcara este assunto hoje. A analise
dos conceitos e das caracteristicas do abortqjimiid o da anencefalia, a visédo juridica,
médica e religiosa dos temas serviu como basegdiscussao do objeto de estudo. Por ser
um tema muito polémico tornou-se necessario umaldspguridico equilibrado, ja que os
extremos poderiam ser perigosos. A pesquisa wdifai bibliografica, qualitativa e utilizou

a técnica de documentacéao indireta, ja que utildados de pesquisas ja realizadas, assim
como enquetes de diversificados 6rgdos. Concluigugea obrigacdo de manter a gestagao
até o final fere o principio constitucional da ddade da pessoa humana e o principio da
autonomia da vontade, sendo inconstitucional abm&o do aborto no caso em que foi
comprovada a anencefalia.

Palavras-chave:Anencefalia. Aborto. Principios constitucionais.akzacao.

INTRODUCAO

A prética do aborto sempre foi um tema muito pot&n@ muito controvertido. Grande parte
da sociedade ainda ndo conseguiu entender e assasilustificativas para esta tomada de
decisdo por parte da mulher, dos pais ou mesmonuadicos. Dai o assunto causar
desconforto na sociedade. E um assunto remoto,gu@asde tempos em tempos resurge

discutindo situagbes que estremecem 0s ditamesEsoci

Em recente decisdo o Supremo Tribunal Federal (&diF)jtiu a realizacao de interrupcéo de

gestacao de feto anencéfalo. O posicionamento diistras e a votacdo geraram intensa



polémica em todo o pais, movimentando diferenciaétsres da sociedade, trazendo a baila,
muito além de toda a questdo juridica, implicacfEgiosas, morais, sociolégica e de

diversas outras ordens.

O panorama de intenso debate e o incomodo de pdetogsta conflitivos, amplamente
cobertos pela midia e seguidos de perto pelosnttistisegmentos religiosos, tornaram a
questao penal, mesmo submersa em meio a um emdoat@argumentos de outras ordens,

o foco do olhar nacional.

A interrupcdo de uma gestacdo pde em evidéncia eclemue as crengcas e dogmas
individuais e um alto nivel de comoc&o é provocaolonalmente. E nesse sentido, de ordem
de pensamento, que se pretende organizar estaiggesgeontribuir com estas linhas de
entendimento da questdo. Esta € a motivacdo paealizacdo da pesquisa, j& que é um
assunto polémico, que traz a tona um emaranhaderdanentos. Sabendo-se que o Direito
precisa de racionalidade, como lidar com a emocé dor tendo como parametro o

desenvolvimento social do individuo (principio deervencdo minima)?

Essa pesquisa visa elucidar as seguintes queBidegue medida a legalizacdo do aborto de
fetos anencéfalos esta em concordancia com osoandaisociedade brasileira? A segunda
refere-se a adocado, propria de um regime demoayalie um Direito penal minimo, que
obriga a pensar na protecéo seletiva de bensgasidE necessario cogitar se a vedacéo da
interrupcéo da gestagdo de um anencéfalo efetii@ngenstitui uma ofensa grave a um bem
juridico importante para o desenvolvimento de uumhvitdluo na sociedade e, por via de
consequéncia, se existe, neste caso, tipicidaderialaE preciso ressaltar, mais uma vez que
€ um tema muito polémico e que, portanto, tornaemessario que 0 tema aqui proposto

receba um respaldo juridico equilibrado. Os extes#m perigosos.

A pesquisa a ser realizada usara o método l6gidotide e dogmatico. Quanto ao tipo de
pesquisa sera bibliografica, visto que procura@-sexplicar um problema a partir de
referéncias tedricas publicadas em livros, artid@sautoria de profissionais do direito, leis,
revistas e jurisprudéncias. A pesquisa quanto @rewd sera considerada qualitativa por ser
procedida através da analise dos conteudos daastemxistentes publicadas, na busca da

explicacdo do problema e quantitativa por utilidados de enquetes feitas por diferentes



fontes. Quanto a técnica a ser utilizada serd dersia documentacao indireta, visto que
serdo utilizadas fontes secundarias conforme olstglas nas referéncias cujos autores

abordam aspectos relevantes relacionados a pesquisa

1 A PROBLEMATICA DO ABORTO

1.1 Conceito

A palavra aborto provém do latiab-ortus ou seja, “privacdo do nascimento”. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), abortamentrédrte do embrido ou feto antes que
seu peso ultrapasse 500g, atingido antes das paBr22 semanas de gravidez”. Por tratar-se
de tema polémico, houve a necessidade de apenfengese 0s conceitos, utilizando termos
menos pejorativos e menos agressivos. Dessa foomegnceito majoritario entre o0s
doutrinadores a respeito do aborto é a “cessacagralddez, antes do tempo normal,
causando a morte do feto” (NUCCI, 2010).

Outros doutrinadores conceituam o referido temad®(2011, p.111).postula que

entende se por aborto (db-ortus privacao do nascimento) a interrupgdo voluntaria
da gravidez, com a destruicdo do produto da codceft a morte do ovo (até trés
semanas de gestacao), embrido (de trés semanés mdses) ou feto (apos trés
meses), ndo implicando necessariamente sua exp@sdelito pressupde gravidez
em curso, sendo que a morte do feto deve ser cofiseiq direta das manobras
abortivas realizadas ou da prépria imaturidadeedo para sobreviver, quando sua
expulsao for praticada prematuramente por aqueda®bnas. O estagio da evolugao
do ser humano em formagé&o néo importa para a esiigdo do delito de aborto.

Prado confirma a concepc¢ao anterior e acrescemtfmroha mais detalhada, as caracteristicas
do ato de abortar. Ja Mirabete (2008, p. 25) faz uliferenciacdo entre os termos

abortamento e aborto de uma forma um pouco maisuagtada:

preferem alguns o termo abortamento para a desigrég ato de abortar, uma vez
gue a palavra se referiria apenas ao produto @arupzdo da gravidez. Outros
entendem que o termo legal — aborto — & melhor, gpEgue esta no génio da lingua
dar preferéncia as formas contraidas, quer porguEgno de uso corrente, tanto na
linguagem popular como na erudita, quer, por fimfgpe nas demais linguas
neolatinas, com excecao do francés, diz-se aborto



1.2 A orientagao social e suas consequéncias na fmilidade do aborto

E sabido que a préatica abortiva era comum entp®ess antigos.

As noticias mais antigas sobre os métodos abonieesdo século XXVIIl a.C, na China, de

acordo com Tejo (2012).

Hungria (1978, p.269) noticia que “entre os hehrew# foi sendo muito depois da lei
mosaica que se considerou ilicita, em si mesmatearup¢do da gravidez. Até entdo sé era

punido o aborto ocasionado, ainda que involuntards) mediante violéncia”.

Os Gregos também nédo puniam esta pratica. Enquanto

Licurgo e Sdlon a proibiram, e Hipdcrates, no seadso juramento declarava: ‘a
nenhuma mulher darei substancia abortiva’ [...] stiteles e Platdo foram
predecessores de Malthus: o primeiro aconselhalzodo (desde que o feto ainda
ndo tivesse adquirido alma) para manter o equiliéntre a populagao e os meios de
subsisténcia, e 0 segundo preconizava o abortoedgao a toda mulher que
concebesse depois dos quarenta anos. (HUNGRIA, poZ@l-270)

No antigo Império Romano, lembra Markgpud Chaves (1994, p.23), ndo havia nenhuma
punicdo estabelecida ao aborto, pois era indiferant Direito. Por considerarem ser o feto
um simples anexo ocasional do organismo materagaia decidir livremente. Desse modo
a mulher que abortava nada mais fazia do que ddpaeu proprio corp@Quando o pai
comecou a se sentir frustrado e sem esperancaoqaasuia descendéncia, comecou a ser
levado em consideracdo o direito a paternidadeimAss deu o inicio da incriminagédo do

aborto.

Nogueira (1995, p.10) comenta que

foi o Cristianismo que introduziu no conceito der a idéia da morte de um ser
humano, punindo-o como homicidio; o problema didecuera o do momento em
gue a alma penetrava no organismo em formacamgligtdo-se o feto animado do
inanimado para efeito de punicéo.

Neste periodo a matéria mereceu intenso debate @ntedlogos. Enquanto Santo Agostinho,
baseado em Aristoteles, dizia que o aborto sé maeocquando o feto ja tivesse recebido

alma, o que se julgava ocorrer 40 ou 80 dias apmneepcao, Sdo Basilio firmando-se na



versdo da/ulgata —traducédo para o latim da Bibkando admitia distingdo alguma: o aborto
provocado era sempre criminoso. (HUNGRIA, 197&f1.-272)

Nota-se ai a influéncia da religido catolica nanfielacdo da punibilidade do aborto.

No Brasil, as primeiras formulacdes juridicas deel® Penal, ja em uma época muito mais
proxima da nossa realidade, também ndo determinperfd incriminador que hoje temos

reservado para esta conduta.

Segundo refere Bitencourt (2003, p.156), o CdédigadP brasileiro da época do Império

(1830) previa a criminalizacdo apenas do aborttigado por terceiro e ndo do auto-aborto.
O aborto praticado por terceiro com 0 consentime&l@#ogestante era punido, mas nao a
pratica pela propria gestante. Isso d4 um indicatie uma propensdo a protecdo do bem
juridico vida, sem desprezo completo da proposi@odefesa dos interesses da prépria

gestante.

A punicao do auto-aborto aparece pela primeiraneeédigo Penal de 1890. O aborto foi
qualificado como crime segundo o Cédigo Penal liasj editado em 1940 e a parte especial
vige até hoje. Ha somente dois excludentes de idedat em caso de risco de morte para a
mulher e quando a gravidez for resultante de estdpsustentacdo moral € que o aborto seria
um atentado contra uma vida em potencial, porasaborto seria uma ameaca ao direito do
feto a se manter vivo e transformar-se em uma@i@BITENCOURT, 2003, p.156-157). A
tese da potencialidade fundamenta-se, por sua ee,pressupostos morais sobre a
sacralidade da vida humana: qualquer expressaagial humana deveria ser protegida pelo
Estado, mesmo as formas mais rudimentares, comoas@mde um embrido ou de um feto.
Este antropocentrismo esta expresso na regulandenjaidica ou legislativa das inUmeras
qguestbes reprodutivas, como é o caso do aborto,nttedos anticonceptivos ou das
tecnologias conceptivas. O resultado € que a caars@m moral que acompanha o aborto €
antes uma expressao da capitalizacado deste antrdpemo em nosso sistema simbolico do
qgue de fato um confronto de argumentos razoavdisesdireitos ou deveres no campo

reprodutivo (DINIZ, 2007).

Em matéria de aborto, a tendéncia legislativa leiegsié conservadora, o que pode vir a

representar uma revisdo dos dois permissivos letlpaiSodigo Penal, inclusive de forma a



revoga-los ou torna-los ainda mais restritivos.(Mema década, houve tentativas frustradas
de emendas constitucionais para revogar os exdkslde penalidade do aborto ao sustentar
0 pressuposto moral do direito a vida do feto desflecundacéo (BALTAR, 1996, p.381).

Por tocar em questdes constitucionais, a intergietauridica corrente no Pais € que o aborto
seria matéria do Congresso Nacional ou da Supreorta Ge Justica. Ou seja, qualquer nova
interpretacdo sobre o aborto, ou como um deverlabsou como um direito reprodutivo,

seria travada em um destes dois cenarios. Muitameamt Congresso Nacional e a Suprema
Corte sejam diferentes instancias da razdo puldicagmpreensao corrente de democracia
representativa no Brasil € o da legitimidade depamamentar em representar 0s interesses
especificos de uma determinada comunidade moraha ¥stacdo ja foi realizada pelo

Supremo, STF, e sera matéria de analise nesteogsbsteriormente.

Porém, esta visdo constitucional e social em relagh aborto se difere em outros paises.
Varios sdo os paises que tem outra postura emacekag assunto. Este também sera uma

matéria a ser discutida no capitulo .

2 ANENCEFALIA

2.1 O aborto eugénico

Para que se entenda o objeto de estudo destehtabaha-se essencial uma analise, mesmo
gue superficial, do aborto eugénico. O grande prab| segundo Tejo (1998), reside no ponto
da disponibilidade da vida humana.

O aborto eugénico, segundo Dip (1996, p.4), “éartalkfundado em indicacdes eugenésicas,
equivalente a dizer, em indicagfes referentes Bdada da vida”. A eugenia ocorre quando
h& comprovacdo de que o feto nascera com ma-foaraxg&énita. Neste sentido, os casos

de anencefalia séo, a principio, sua espeécie.

Francis Galton foi o primeiro a discorrer sobreaugenia, correlacionando-a a necessidade de
haver uma selecéo forcosa da raca, pois, seguedselecdo natural jA ndo se realizava entre
0s homens porque os governos e as instituicOeartkade passaram a proteger os fracos, 0s
doentes, 0s incapazes, 0 que levou e ainda leeaaléncia da raca humana e ao surgimento

de toda a espécie de doencas que contaminaraniedamte. Para interromper esse declinio,



deveria impedir-se a propagacao dos degeneradssjéheis mentais, dos alcoodlatras, dos
criminosos, em resumo, de todas as pessoas indaseja sociedald¢DIP, 1996, p.251).

Ainda hoje algumas caracteristicas da teoria galb@enfazem parte do cenario mundial, ainda
existindo sociedades que permitem a pratica deirelgéo dos fetos com ma-formacéo.
Entretanto, imperativo ressaltar que a anencefadia encontra respaldo nessa linha de
argumentacdo. Nao seria a anencefalia meramente m&xormacao fisica, mas a
inexisténcia de um importante 6rgdo do encéfalaémbro, sem o qual a viabilidade
existencial extra-uterina fica comprometida. Trsgade uma ma-formacao irreversivel e
gravissima, em razdo da qual o feto ndo sobrevierdondicionante de sobrevida ndo
podendo ser confundida com a discriminacdo em raeddeformidade fisica ou mental,

posto ndo se poder falar em viabilidade de vida.

Muitos autores questionam esta postura em relagdméssao do aborto eugénico. Para eles a
vida humana néo pode ser mensurada segundo @itédefesos de proveito a coletividade.
A ma-formacéo fisica ou mental ndo pode servirugéficativa para se sobrepor ao direito,
universalmente reconhecido, de que todos possuemaywida. A Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem que reconheceu em seus artiges 2Z° que todos os homens nascem
livres e iguais em dignidade e direitos, e que $d@m capacidade para gozar os direitos e as
liberdades sem distingéo de raca, cor, sexo, eatres e a Constituicdo Brasileira que elevou
o principio da dignidade da pessoa humana comaypesto para a realizacdo do Estado

Democratico de Direito (art. 2, Il, CF).

2.2. A anencefalia

A anencefalia € uma ma-formagéo congénita em d&wda de um defeito no fechamento do

tubo neurdl Também chamada de acefalia, pode ser diagnostimatocemente através de

um exame de ultra-sonografia. O grande ponto dgssatéo reside na falta de consenso
acerca da precisao de qual momento o feto ou emérédnsiderado vivo, se no nascimento,
na concepcdo ou em periodo intermediario. Por iBEguentemente este debate esta
combinado com concepg¢oes religiosas e morais (CO30@V).

! Este principio pode ser considerado como sendcesspposto inspirador para o terrorismo que o aleméo
Adolf Hitler instaurou no século 20, ao pretendetealizacdo do arianismo, uma raca pura onde apEnas
alem@es fortes mereceriam sobreviver.

2 Tubo neural é a estrutura embrionaria que dagewriao cérebro e & medula espinhal.



Segundo a Sociedade Mineira de Pediatria,

a anencefalia impede que o feto tenha atividadiiaécerebral, por este nao
possuir os hemisférios cerebrais constituidos, @@ ppela estrutura funcional mais
importante: o cortex cerebral. Consequentements, @penas o tronco cerebral,
motivo pelo qual ndo mantém relagdo com o munderiexte ndo conscientiza a
dor.

Ao contrario do que o termo possa sugerir a anali@efido caracteriza somente casos de
auséncia total do encéfalo, mas, sobretudo casts &@m observa graus variados de danos
enceféalicos. A dificuldade de uma definicdo exataetmo baseia-se sobre o fato de que a
anencefalia ndo é uma ma-formacédo do tipo 'tudmama’, ou seja, ndo esta ausente ou
presente, mas trata-se de uma ma-formacdo que, EEsBasolucdo de continuidade, de
quadros menos graves a quadros de indubitavel efadéiac Uma classificacdo rigorosa €,

portanto quase que impossivel.

Em sua obra “O Estado atual do Biodireito” a dmatdora Diniz (2007, p.281) define o

anencéfalo da seguinte forma:

Pode ser um embrido, feto ou recém-nascido quemptiormacédo congénita, ndo
possui uma parte do sistema nervoso central, ohameflaltam-lhe os hemisférios
cerebrais e tem uma parcela do tronco encefalietbgbraquidiano, ponte e
penduculos cerebrais). Como os centros de respirac&irculacdo sanguinea
situam-se no bulbo raquidiano, mantém suas fungfiess, logo o anencéfalo
podera nascer com vida, vindo a falecer horas,alia®manas depois.

Porém, de acordo com o presidente do Conselho &eteiMedicina, Dr. Edson de Oliveira
Andrade (2003), um feto anencefalico tem chancatisita de praticamente cem por cento
de estar morto durante a primeira semana apdés oasgimento. Assim, para que haja uma
relativa prolongacdo de seu estado vegetativo,enssstindo, questdo de horas ou dias,
inevitavelmente dever-se-a recorrer aos aparellgasinicos, opcao esta nem sempre possivel
para todos por demandar um gasto muito alto e gor sempre o feto resistir, na medida em

que a sua existéncia se mantém em razdo da sgadiga organismo materno.

Se determinar o momento de vida ndo é matéria far@tisar o instante de morte também
ndo o é. H& na doutrina dois tipos de morte: aenencefélica e a morte clinica. Segundo
Alvarenga (2004), a morte encefélica consiste nssagfio da atividade elétrica desse
principal 6rgdo do corpo humano, mesmo que o trorerebral esteja temporariamente

funcionando; a morte clinica, por sua vez, tem w@mceito mais rigido, exigindo a mais, a



parada irreversivel da atividade cardiaca. A lgente - Lei 9.434/97 - adotou o primeiro
conceito, o de morte cerebral ou encefélica, patariaar a extragdo de tecidos, partes e
orgaos do corpo humano destinados a transplanteatamento. A lei que anteriormente
tratava tal matéria adotou o outro critério. Peeeeb, assim, a instabilidade que ha na

doutrina diante do tema.

A Resolucdo n° 1480, de 8 de agosto de 1997.erefida pela Lei 9434/97, contudo,
temporariamente, pde fim ao debate ao dispor querte encefalica devera ser consequéncia
de processo irreversivel e de causa conhecidan/ssido, se a falta do cértex cerebral ndo é
condicao suficiente para ser reconhecida a modefélica, a irreversibilidade desta condicao
e a certeza absoluta de que o feto ndo consequir@viver em razdo desta deficiéncia
servem como atestado de que a morte € certa, @ireda feto consiga sobreviver por algumas

horas ap0s desligar-se do Utero materno.

Além disso, 0 mesmo documento dispde que a mortef@ica serd comprovada se for
demonstrada, de forma inequivoca, que o0 cérebronad® possui atividade elétrica (art. 6°,
a), caracteristica esta permanente nos fetos dateé&Em seguida, a Resolugdo 1752/2004
do Conselho Federal de Medicina aprovada em 08tknbro de 2004, veio a permitir a
retirada dos érgdos de recém-nascidos anencéfmos,fins de transplantes. Se o préprio
CFM, que é ¢6rgdo cuja especialidade Ihe conferepeténcia e credibilidade para dispor
sobre o fim da vida, permite que fetos anencefalipossam ser alvos de transplantes de
orgaos, entdo o tema esta esgotado. Importante & quorte encefalica ndo significa que os
demais tecidos e 6rgdos estejam mortos, contudtaadeotal impossibilidade de vida como

individuo.

Esta resolucao confirma o Parecer n. 24, de 9 de abea2003, do conselheiro Becker (2007),

que traz a seguinte recomendagao:

Uma vez autorizado formalmente pelos pais, o0 mégodera proceder ao
transplante de 6rgdos do anencéfalo apds a suds&spaou retirada do Utero
materno, dada a incompatibilidade vital que o ept@senta, por ndo possuir a parte
nobre e vital do cérebro, tratando-se de procasseersivel, mesmo que o tronco
cerebral esteja temporariamente funcionando.



2.2.1 Diagnéstico e riscos

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) otaymis do mundo com maior
prevaléncia de nascimentos de bebés com anencéfali@drasil. A incidéncia € de cerca de
um caso para cada 700 nascimentos. O Pais de @gaiea o primeiro lugar. Neste pais sao

registrados de 5 a 7 casos para cada 1.000 nasosnen

As razbes que fazem com que um pais tenha pouamsiibns casos de anencefalia ainda sao
desconhecidas. Sabe-se que existem fatores genéti@mbientais envolvidos nesse tipo de
ma formacdo. "Mulheres diabéticas tém seis vezds ofmnces de ter um bebé com a
anomalia”, comenta a médica Silvia Herrera (20t®prdenadora de medicina fetal do

Salomao Zoppi Diagnoésticos, em diferentes meiosodeunicacao.

Sabe-se também que o consumo de &cido félico (utaaina do complexo B presente em
vegetais como brocolis e folhas verdes) antes @icm da gestacdo € a Unica forma de

prevenir o problema, mas néo é o suficiente patare¢wdos 0s casos.

Especialistas dizem que o diagnoéstico € 100% oazifiéEle ocorre na 122 semana de
gestacdo, com o exame de ultrassom. Na maiorized®s, é feito um novo exame com 14
semanas. Segundo os especialistas € muito faeil yar profissional de salude observar a

anomalia no exame.

Eles afirmam que a gestacdo de um anencéfalo seaae para a mae. Cerca de 50% das
gestantes sofrem com o excesso de liquido amnjdiae o feto tem dificuldade de degluti-

lo. Como o utero aumenta muito, pode perder a @dg@ade de contracdo logo apos o parto,
resultando em hemorragia. Mas os médicos contranoaborto esclarecem que o problema

pode ser prevenido com a puncéao do liquido.
2.2.2 Sobrevida

Como ja foi dito, a anencefalia ocorre por um defab fechamento do tubo neural, estrutura
que da origem ao Sistema Nervoso. Costuma ocontez © 21° e 0 26° dia de gestacao.
Como a calota craniana (parte do cranio da sobifEm@ara cima) ndo se forma, o cérebro
fica exposto e vai sendo corroido pelo liquido amecd. O grau da lesédo varia de feto para

feto.
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A grande maioria dos bebés com anencefalia solmgydr poucas horas ou dias apos o
nascimento. No entanto, como a lesao é variavalabds em que a sobrevida é maior. Como
o tronco cerebral (parte mais proxima da medulankal) é pouco afetado, a crianca
apresenta funcdes vitais, como batimentos cardiacpsessao arterial. Mas a atividade

cerebral ndo existe. E ai que comeca a polémiczkagéo ao aborto.

"A anencefalia € incompativel com a vida e corragieca morte cerebral”, diz o ginecologista
e obstetra Thomaz Gollop, professor de genéticaiamguela Universidade de Séao Paulo
(USP) e coordenador do Grupo de Estudos sobre otAKGEA) da Sociedade Brasileira
para o Progresso da Ciéncia (SBPC).

Em apresentacdo do meédico feita a Comissdo de @&@idade Reproducdo, um
eletroencefalograma de paciente com morte cerélraimparado ao de um bebé anencéfalo -
as linhas séo praticamente iguais. Uma vez quenditido desligar os aparelhos no primeiro
caso, nao faz sentido proibir a interrupcdo daideavnos casos de anencefalia, na visdo do

especialista.
2.2.3 Na pratica

Embora a maioria dos médicos seja favoravel aot@mmsses casos, existem excecgbes. O
ginecologista Dernival da Silva Branddo, membroGiamissdo de Etica e Cidadania da

Academia Fluminense de Medicina, € uma delas. "$amo anencéfalos vdo morrer, mas

guem nao vai morrer? Para mim, trata-se de um dagrd deve ser tratado como qualquer
outro”, opina. Apesar da posicao, ele diz que nummampanhou nenhuma gestagdo de
anencéfalo que tenha sido levada até o fim. "O muaedhoje € muito pratico", critica.

Estima-se que, desde 1989, mais de 5.000 alvadésajs ja tenham sido concedidos no

Brasil para permitir a antecipag¢ao do parto emsdsmnencefalia.

2.3 A questado médica

Do ponto de vista meédico, mesmo vivenciando condiggs avancos tecnoldgicos, a

industria farmacéutica e a técnica médica estejmangado patamares exponencialmente
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mais importantes do que ha poucas décadas atc#stoeque ainda ndo se pode dizer que

exista a possibilidade de reverséo de determinguiadros clinicos.

Em contrapartida, é certo que cada vez mais ondligos se tornam mais precisos, de
modo a permitir a atividade médica uma consideré@dlicdo de riscos. No que tange a
anencefalia, um estudo foi publicado na pagina dmi& Hospitalar de Bioética do Hospital

de Emergéncia Eva Peron, na Argentina, onde sertamee

o diagndstico de anencefalia se realiza no Utemoalto grau de certeza. Um estudo
gue combinou os resultados de seis instituicdegctbrl mais de 130 casos, sem
nenhum diagnéstico falso positivo -em nenhum casdiagnéstico pré-natal de
anencefalia resultou equivocado (COMITE HOSPITALARDE BIOETICA DEL
HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS “EVA PERON2012) .

Esta mesma medicina, baseada em rigorosos estiamsdiyiiu que néo € viavel a geracdo de
criancas anenceéfalas. Dizendo de outra forma, seativelade do cérebro, separado do

organismo da mae, ao cabo do periodo gestaciofeth anencéfalo necessariamente fenece.

Desafortunadamente, ndo existe nenhum tratamemto gpanencefalia. Devido a
falta de desenvolvimento do encéfalo, aproximadan&b% dos bebés nascem
mortos e 25 por cento restante sé logra sobrevivesis poucas horas, dias ou
semanas (MMHS CLINICAL, 2012).
Portanto, a inviabilidade da sobrevida do feto agfaio é certa. Este perecimento deriva da
falta de atividade cerebral. Se ha uma patologm&oita que afeta a configuracéo encefélica
e dos ossos do cranio que rodeiam a cabeca teowse @nsequéncia um desenvolvimento
minimo do encéfalo, o qual com frequéncia apresenta auséncia parcial ou total do
cérebro (regido do encéfalo responsavel pelo pesrgama vista, o ouvido, o tato e os
movimentos). O anencéfalo, ao nascer, esta emoestgktativo, ou seja, sua respiracao e
batimento cardiaco estdo associados ao troncqyeudte a ele estas acdes mecanicas. Nao
h4, entretanto, atividade cerebral propriamentg @ibr falta do cérebro. Assim, este ser esta
condenado perenemente a esta condicdo vegetattra, qualquer possibilidade de
desenvolvimento dos sentidos, de uma vida, aftadlqual se espera. Isto quer dizer que,
ainda que o tronco produza determinadas funcoem@&ass como o batimento cardiaco e o
movimento pulmonar (ademais de outros movimenteslumtarios e as diversas funcgdes

anatomicamente associadas ao tronco), € certo gperraanéncia deste funcionamento

depende de outras atividades que incumbem ao o¢@imo o funcionamento de glandulas
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e 0 movimento muscular que facilita a propria negg@io. Sem estas, aos poucos perece a
propria atividade do trong®MHS CLINICAL, 2012).

3 POSICIONAMENTO SOCIAL E JURIDICO NACIONAL A RESPE ITO DO
ABORTO DE ANENCEFALO

3.1 O status legal do aborto pelo mundo

O tema do aborto é tratado de distintas formasdorrdo mundo. H& paises que o proibem
completamente, como € o caso de algumas nac¢desimionislamico e na América Latina e
outros que abriram certos precedentes, como ems cdsoanencefalia do fato — ou
incapacidade para ele se desenvolver e sobrevieerazdes socioecondmicas. Por fim, ha

paises em que ndo h& qualquer restricdo, com@asoode Canada e Cuba.

Se houvesse uma geografia para o aborto o mundo digrdido em trés partes iguais,
segundo Biancarelli (2004) da folha de S&o Paulintd e quatro paises permitem a
intervencao, trinta e sete liberam com restricdamea e trés ndo autorizam, exceto quando
ha risco para a m&ePorém, ao analisar 0 mapa do status legal doaalpelo mundo,
montado pelo Center for Reproductive Rights (Cededireitos Reprodutivos), ONG com
sede em Nova York, ao pesquisar as leis de 19@9ai®stados independentes, os dados
mostram uma divisdo do planeta em cinco categora&asielho, vinho, laranja, azul e verde.

Pela ordem vai das leis mais duras as mais flexivei

® O mapa do aborto no mundo foi realizado com dat®ntidades internacionais como o instituto Alan
Guttmacher e com o apoio da Organizacao MundiSladale.
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-

Figura 1: Mapa do status legal do aborto pelo mundo
Fonte:Center for Reproduction Rights (EUA); dados de 20@9Espanha, a legislacéo foi alterada em 2010.

Analisando os dados do mapa observa-se o seguinte.

3.1.1 Categoria IPaises que proibem completamente ou onde é perm#jzenas nos casos
em que a vida da mulher esta em riéco

Afeganistao, Andorra, Angola,Antigua & Barbuda, Bangladesh, Butdo, Brasi] Brunei
Darussalam, Republica Africana Central, Chile, Congo (BrazZayjlCoéte d’lvoire, Dem.
Rep. do CongoDominica, Republica Dominicana, Egito, El Salvador, Gab@oatemala,
Guiné-Bissau, Haiti, Hondurak)donésia, Iran, Iraque,lrlanda, Quénia, Quiribati, Laos,
Libano, Lesoto, Libia, MadagascarMalawi, Mali, Malta, llhas Marshall, Mauritania,
Mauricius, México, Micronésia, Mianmar, Nicaragua, Nigéria, Oman.Palau,Panama
Papua Nova Guiné, ParaguaiFilipinas, San Marino, S8o Tomé & Principe, Sendg#s
Soloméao, Somalia, Sri Lanka, Sudéao, Suriname,Siria, Tanzania, Timor-Leste, Tonga,

Tuvalu, Uganda, Emirados Arabes, Venezuela, Cisjo@hia, Faixa de Gaza, |émen.

S&o 68 paises, 0 que representa 25,7% da poputagébal.

3.1.2 Categoria Il: paises que permitem para presera saude fisica e também salvar a
vida da mulher

Argentina, Bahamas, Benim, Bolivia, Burquina Fagaundi, Camardes, Chade, Comores,
Costa Rica, Djibouti, Equador, Eritreia, Etiopiae@ada, Guiné, Guiné Equatorial, Jordania,

* Os paises cujos homes estdo em negrito sdo geeguéem o aborto apenas para salvar a vida daemnul
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Kuwait, Liechtenstein, Republica das Maldivas, Maos, Ménaco, Mocambique, Nigéria,
Paquistdo, Peru, Polbnia, Catar, Arabia Sauditagi®€odo Sul, Ruanda, Uruguai, Togo,
Vanuatu e Zimbéabue.

Sao 36 paises, 0 que representa 9,6% da populagébah

3.1.3 Categoria lll: paises que permitem para presg a saude mental ou nos casos em
gue a saude da gestante esta prejudicada

Argélia, Botsuana, Coldombia, China, Espanha, Gantkéma, Hong Kong, Irlanda do Norte,
Israel, Jamaica, Libéria, Malasia, Namibia, Naldaya Zelandia, Serra Leoa, Samoa, S&o
Cristévao e Névis, Santa Lucia, Seicheles, Suig#éardia, Trinidad e Tobago.

Séo 23 paises representando 4,2% da populacdoahundi

3.1.4 Categoria IV: paises onde € permitido nhosasaem que a saude fisica ou mental esta
comprometida e por critérios econdmicos

Austréalia, Barbados, Belize, Chipre, Gra-Bretar®egnadinas, Fiji, Finlandia, india, Japao,
Luxemburgo, S&o Vicente, Taiwan e Zambia.

Sao 14 paises representando 21,3% da populacdarckigp
3.1.5 Categoria V: paises em que é permitido sestrigio

Albania, Arménia, Austria, Azerbaijgo, Bahrain, §éh, Bulgaria, Bielorrissia, Bosnia,
Canada, Cuba, Cabo Verde, China, Croacia, Camimegia do Norte, Franca, Estados
Unidos, Esténia, Macedbnia, Dinamarca, Alemanhagta, Italia, Grécia, Georgia, Guiana,
Vietnd, Ex-Republica lugoslava, Quirguistdo, Liti@nMongolia, Latvia, Montenegro,

Nepal, Paises Baixos, Portugal, Porto Rico, Noru&jesia, Sérvia, Roménia, Republica
Tcheca, Eslovaquia, Eslovénia, Cingapura, Africa 8aol, Suica, Tunisia, Turquia,

Turcomenistdo, Uzbequistao, Tadjiquistdo Ucrarttauécia.

Séo 56 paises representando 39,3% da populacéaatnund
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STATUS LEGAL DO ABORTO PELO MUNDO
0,

45,0% M 68 proibem completamente ou
onde & permitido apenas nos

40,0% casos em que a vida da mulher
estd em risco

35,0% 36 permitem para preservar a
saude fisica e tambeém salvar a

30,0% vida da mulher

25,0% A M 23 permitem para preservar a
satide mental ou nos casos em

20,0% - que a saldde da gestante esta
prejudicada

15,0% - 14 permitem nos casos em que a
saude fisica ou mental estd

10,0% - comeromet\da e por critérios
economicos

5 0% W56 permitem sem restri¢do
LI
0,0% - .

Gréfico 1: Resultado geral do Status legal do abweto mundo

Como se pode perceber o aborto é tratado no B@sid no Haiti, no Paraguai e no Burundi.
Nosso pais faz parte do bloco vermelho com 68 sag@emais pobres, onde vivem 25,9% do

povo global.

3.2 O aborto de anencéfalos no mundo

De acordo com estudos realizados pela UniversidadBrasilia, quase metade dos paises
membros da Organizacdo das NagOes Unidas (ONU)itperna interrupcado da gravidez
nestes casos. Sdo 94 paises, entre eles, Austesliagdos Unidos, Alemanha, Bélgica,

Canada, Africa do Sul e Franca.
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Aborto autorizado quando o feto apresenta anomalias fetais graves:

. Aborto a pedido da mulher
Aborto legal, mas apenas nos B primeiros meses de gravidez
Aporto legal, mas apenas nos 3 primeiros meses

Aborto legal, mas com significativas restrigdes

Figura 2: Mapa dos paises que permitem o aborfetds anencéfalos
Fonte: UnBAgéncia

3.3 Um estudo feito com médicos

Sob a compreensédo de que o Codigo Penal brasigoautorizava, até 2012, o aborto em
caso de anencefalia no feto, as mulheres que dasejmterromper a gestacao ndo podiam
fazé-lo, a ndo ser que buscassem individualmenogizacdo judicial. Mesmo assim, elas nao
tinham garantias de obter a autorizacdo, afingdexdiam da interpretacdo que o juiz ou
promotor dariam a cada caso. Esse quadro de eiagéec autorizacdo judicial para o

procedimento médico era ainda mais agudo para #sems usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS), no qual o controle de legalidade doeglimento era ainda maior e, de forma

concreta, constituia condicdo para o direito ss&E5%tia.

Uma série de desafios éticos existem na pesquisa soaborto no Brasil. O mais relevante
dentre eles € que o cenario de criminalizacdo ullifica recuperacdo dos dados, pois a
participacdo em uma pesquisa pode trazer riscadl#genque realizou um aborto.

No caso especifico da anencefalia ou de outragon@sicoes incompativeis com a sobrevida

do feto, algumas pesquisas foram conduzidas conharad protegidas por autorizacdo



17

judicial, ao passo que a maioria foi realizada domtes documentais, como alvaras ou
despachos do Ministério Publico. Os estudos atestgmermanéncia do recurso ao Poder
Judiciario para a garantia do direito ao abortb, @dese de que o procedimento médico nao

deveria se configurar como aborto tal como esmealt pelo Codigo Penal.

Uma pesquisa realizada por Diniz (2009) e maispgeasjuisadores verificou a magnitude do
fendbmeno da assisténcia médica a mulher gravidatdeeom anencefalia, por meio de uma
pesquisa empirica com meédicos ginecologistas-ohstétiados a Federacao Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febras§epundo os autores, devido a
dificuldade de recuperacao de dados por meio deuttaraos processos judiciais em tribunais
locais de todo o pais, os médicos acabam senddamtgaalternativa para a representacéo do

fendbmeno da garantia judicial e da assisténciaudiseres gravidas de feto anencefalico.

A pesquisa foi realizada com médicos ginecologistas-obsteifit@sios & Febrasgo, maior
entidade médica no campo da ginecologia e obsgetric Brasil. Responderam as perguntas
1.814 meédicos. Consultou-se os medicos ginecolmymbstetras sobre sua experiéncia na

assisténcia da mulher gravida de feto com anerngefas Gltimos vinte anbs

As respostas obtidas na pesquisa foram:

® O levantamento de dados foi realizado porsunveyeletronico, postado em um endereco especifico para
pesquisa durante o0 més de setembro de 2008. Ote@nparticipacao foi enviado pela diretoria dar&sfpo ao
banco de enderecos da entidade. A enquete eletréraccomposta de cinco perguntas, trés delas espostas
fechadas do tipo “sim” ou “ndo” e duas delas cospostas abertas do tipo simples (niUmero de mulheres
atendidas com gravidez de feto com anencefaliajju€stionario foi andnimo, o que garantiu o sigiks d
informacdes. Para evitar respostas duplicadageao qual foi depositado o questionario reconhe@adereco

IP do respondente e impedia a dupla entrada dwiparite.

® O marco temporal de vinte anos de registro da mardés médicos se justifica, uma vez que foi iciandos
anos noventa que surgiram os primeiros indicioaulerizacdo judicial para a interrupcdo da gestapa@aso
de anencefalia do feto no Brasil.
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Respostas obtidas
de
1.814 médicos

Atendem gravidezes Atenderam pelo Atenderam mulheres
Mmenos um caso com que desejavam
1.804 anencefalia interromper a
1.503 gestacdo
83,3% de 1.804 1.274

Figura 3: Atendimento médico a gravidez de anetmefa

A analise destes dados é muito significativa naidaedm que se percebe que a pratica de
assisténcia a mulher gravida de feto com anenaefailicompartilhada por quase todos os

ginecologistas-obstetras durante o seu curso @eprifissional.

Quando os dados séao direcionados as mulheres gsegtoram permissao para o aborto tém-

se 0s seguintes dados.

Total de gravidas com
fetos anencefalicos _
84,8% = 8.251
atendidas ::> °
9.730

Total que conseguiu
na justica autorizacéo
para interrupcao da 3.602/8.251 = 43,7%
gravidez
3.602/9.730 (37%)

Figura 4:Distribuicdo das mulheres atendidas que conseguitdarizacdo para interrup¢cédo da gestacéo.

Observa-se que atender uma gravida com feto ardicoedo € algo tdo excepcional, ja que
a média foi de 6,5 casos em até vinte anos decargtara um total de 9.730 gravidas com

essa experiéncia.

Os dados também permitem verificar que quase 85mumlicos que atenderam casos de

anencefalia relataram que as mulheres desejavamamper a gestacao (Figura 3), porém os
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resultados da figura 4 revelam que somente 3.60Bemas atendidas conseguiram na justica

a autorizacdo para interromper a gravidez.

Como este é um tema rodeado de desafios éticomaa&aréncia de estudos com evidéncias

empiricas sobre o fenbmeno do aborto em caso decefadia no Brasil. Esta pesquisa
realizada pela R Diniz e sua equipe, conduzida com meédicos ginggaseobstetras,

sinalizou a magnitude do fenébmeno meédico, juridéc@tico nos ultimos vinte anos. Os
resultados mostraram que 83,3% dos médicos girgistds-obstetras brasileiros ja
atenderam mulheres gravidas de fetos com anerxefatiue em torno de 84,8% dessas
mulheres desejaram interromper a gestacdo. Essles dadicam o quanto o fenbmeno da
gestacao de fetos incompativeis com a vida é uiperiéncia cotidiana as equipes de saude

no Brasil.

O reconhecimento do direito ao aborto nesses adees ser entdo, entendido como uma
matéria de ética privada; por isso, mulheres gsejdeem manter a gestacdo ou que optarem
pelo aborto deverao ser igualmente protegidasistidss pelas equipes de saude. No entanto,
o acolhimento as escolhas sem interferéncia docidwidi deverd ser entendido, pelos
meédicos, também como uma medida terapéutica, Roisfere o tema da esfera do crime para

a das decisdes éticas cotidianas a assisténcialaia.s

A verdadeira magnitude da autorizagdo judicial meahorto em caso de anencefalia no feto é
ainda desconhecida, pois ha possibilidades de gue todos os casos de procedimento

médico de aborto tenham sido condicionados a aatg#o judicial prévia.

3.4 O aborto de anencéfalos e a razao publica

A sociedade brasileira ainda se mostra muito cgadera. Os movimentos sociais
defensores da causa no pais sdo muito jovens agdoeh outros paises.
Para analisar esta questao, a presente pesqueseot®o foco as enquetes realizadas por sites

de opinido publica sobre a descriminalizacdo dotalute anencéfalos.

O IBOPE inteligéncia ouviu 2002 pessoas em todais,le 11 a 15 de setembro de 2008, a
pedido das ONGs Catolicas pelo Direito de Decid&NS Instituto de Bioética, Direitos
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Humanos e géneros e teve como contexto os debatedi@ncias publicas realizados pelo
STF sobre a matéria. O resultado sera apresentaga@fico que se segue.

CATOLICOSE O ABORTO DE
ANENCEFALOS

80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

CONCORDAM NAO CONCORDAM

Gréfico2: Pesquisa do IBOPE

Observa-se pelo resultado da pesquisa que 72,2% cdtidicos concordam com a
possibilidade da mulher poder decidir entre a ocoidiade ou a interrupcéo da gravidez de
feto anencéfalo, o que contraria o posicionameatdCNBB (Confederacdo Nacional dos

Bispos do Brasil).

Outros dados desta pesquisa sao importantes:

a) Da populacao geral, 70,5% concordam com o aborto.

b) 77,6% dos entrevistados pensam os hospitais p8lin obrigacdo de atender estas
mulheres. Entre os catodlicos este indice aumem&ai&a7%.

c) Entre os entrevistados com escolaridade em niggliancompleto e nivel superior
completo o percentual de aprovacdo pela decisdonulaer em abortar ou néo
aumenta para 75%.

d) 71% dos entrevistados consideram que obrigar unibemdar continuidade a uma
gravidez de um feto sem cérebro é uma tortura. Paf2o dos catolicos também é

uma tortura esta obrigagéao.

Para a antropéloga Débora Diniz (2009)
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a pesquisa do IBOPE mostra a solidariedade dadameebrasileira as mulheres que
enfrentam o sofrimento de uma gravidez de feto anencefalia. Elas ndo querem
ser obrigadas a tomar nenhuma decisdo. A vastarimala sociedade brasileira
reconhece que esta € uma matéria de ética privada.

Do més de abril a junho de 2012 a UOL NOTICIASireal a seguinte enquete: “Vocé acha
que a interrupgéo da gravidez em casos de aneiaceéale ser legalizada?”

De 10.498 votos, o resultado foi o seguinte.

LEGALIZACAO DO ABORTO DE
ANENCEFALOS

60,0%

50,0% |

40,0% |

20,0% |

mSiMm NAO
20,0% -

10,0%

0,0% |

Gréafico 3: enquete da UOL NOTICIAS

Segundo o grafico, 56,6% das pessoas votaram a f@@olegalizacdo do aborto de
anencéfalos, ou seja, 5.945 votos foram a favontr@a legalizacao obtiveram 43,36% dos
votos, num total de 4.552.

Observa-se que nao ha uma diferenca muito sigmfecantre o sim e o nao.
O JORNAL DO BRASIL também realizou uma pesquisauterpno més de abiril, publicada

em junho de 2012, com a seguinte pergunta: “Vot@ atie a mulher gravida de um feto

anencéfalo pode escolher se interrompe ou nactacges”
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DECISAO DA MULHER EM RELACAO
AO FETO ANENCEFALO
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Gréfico 4: Enquete do JORNAL DO BRASIL
Neste caso, apesar de nao terem divulgado o ndotatale votos, o resultado estd mais
distinto. Das pessoas que votaram 35% disserammsas 64% disseram que a mulher ndo

deve ter o direito de decisdo em relacédo ao fetaaafalo.

O blog V&C Garanhuns fez uma enquete nos mesesateone abril de 2012 fazendo a

seguinte pergunta: “Vocé € a favor ou contra otalae fetos anencéfalos?”

O resultado da enquete aparece no grafico a seguir.

VOCE E CONTRA OU A FAVOR
DO ABORTO DE
ANENCEFALOS?

60%
50% -

40% -~
30% -
20% -
10%

0% -

SIM NAO

Gréfico 5: Enquete do Blog V&C Garanhuns
Das pessoas que responderam a Enquete 55% conogudaammulher é que deve ter o poder
de deciséo e 45% pensam que nao concordam consibifidade da mulher de realizar o

aborto.



23

Por fim, uma pesquisa realizada numa pequena cidadaterior de Minas Gerais, através de
uma enquete da FOLHA DE GUANHAESublicada em 19 de abril de 2012, que traz os

seguintes dados.

LEGALIZACAO DO ABORTO DE
ANENCEFALOS
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Gréafico 6: Enquete da FOLHA DE GUANHAES

Mesmo sendo uma pequena cidade interiorana, aimajmou pela legalizacdo do aborto de
anencéfalos, deixando claro que era somente pRasos. O percentual a favor foi de 58%
e 0 percentual contra foi 42%.

3.5 Posicionamento juridico nacional a respeito daterrupcao da gravidez em casos de

anencefalia

Mesmo diante de tanta polémica e inquietacdo seaieligiosa no dia 12 de abril de 2012 o
Supremo Tribunal Federal (STF) legalizou o aboddatos anencéfalos. Apds dois dias de
votacao entre os ministros o resultado foi de witos favoraveis e dois contra (Ver anexo 3).
A partir de agora, no Brasil, € permitida a reglfmade aborto quando a gravidez apresenta
risco a vida da mée, em caso de estupro e na gestiegbebés anencéfalos. Em todos os
casos, a interrupcao da gravidez é opcional, cab@maulher decidir.

O assunto é polémico e gerou muitas manifestaéi@pgles que sao contrarios defenderam o
direito da crianca nascer, ser um cidadao e vitengpo que conseguisse. Normalmente, nos
casos que a gravidez chega ao final o bebé tersabravida que varia de horas a dias. Ja os
que sdo a favor da interrupcédo alegaram que essagsas sempre morrem, sejam durante a

" Esta enquete foi escolhida por ser realizada em cioiede do interior de Minas Gerais. Sua comuridad
apresenta um perfil muito conservador, mas comegaeaagir, de forma mais sistematica, com 0s meios
tecnolégicos. Esta informacéo foi obtida atravésmteevista com moradores da cidade.
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gestacdo ou apOs 0 nascimento, que € uma gravidezdalicada que as comuns e que a
mulher, ao conhecer a real situacao do bebé, tineito de decidir.

Um dia ap6s a decisdo do STF, o Ministro da Sadtkxandre Padilha, informou que os
hospitais capacitados pelo Sistema Unico de S&Bid8) para a realizacdo de abortos legais
chegara a 95 até o final do ano. Atualmente, séspalhados pelo pais, mas outros 30 estao
sendo qualificados. Somente os estados de RoraiRerama ainda ndo possuem hospitais
autorizados a fazer interrupcdes de gravidez pelS, $nas segundo o Ministério eles serdo
contemplados ainda este ano.

Mesmo assim, as mulheres que decidem fazer umoabegal podem enfrentar algumas

dificuldades. Além de poucas unidades hospitalaredenciadas na rede publica para o
atendimento, os profissionais de salude podem s& maefgzer o procedimento, a menos que
seja um caso de morte da mée. Contudo, quandcagdeegcontece o profissional é obrigado
a orientar corretamente a paciente e encaminhageraico.

No ano passado, segundo o Ministério da Justighréeem-nascidos anencéfalos morreram
no pais. Em 2009, foram 585 e, em 2008, 596. Em %0% casos, o aborto € feito

naturalmente antes do parto. Também em 2011, fteios 1.684 abortos legais.

3.6 A visdo de lideres religiosos sobre o tema em emfg

Muitas foram as criticas de fi€is e lideres rebgi® a respeito da permissao do aborto em caso
de anencefalia concedida pelos ministros do SuprEmboinal Federal no dia 12 de abril de
2012, partindo estas tanto de fiéis quanto dosd#deeligiosos.

A igreja catolica tem a opinido formada por paréesgus fiéis e lideres, onde estes sao
totalmente contra o aborto, mesmo este sendo em adasanencefalia, pois a corrente

dominante nesta instituicdo religiosa é que someates tem o poder de decisdo sobre a vida
ou a morte de qualquer que seja a pessoa, indegentdie sua limitacéo, seja esta limitacédo

fisica ou psicologica.

Em toda histdria ndo ha registros de posicionamiaviaravel ao aborto por parte da referida
instituicdo, e mesmo em casos onde a chance dedbteviver € minima, a mesma € contra o
aborto. O posicionamento do Padre Wagner Ferr@@d2), que € Doutor em moral e

membro da Comunidade Cancao Nova esté claro, ‘@dgrcredita que desde a concepcao, a
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pessoa vive uma relacdo de amor, de comunhao, eerrigdor. E, portanto, ninguém tem o

direito de matar a vida de quem quer que seja”.

Outro lider da instituicdo em epigrafe que € cootraborto, e que criticou a decisao dos
ministros do Supremo Tribunal Federal permitindabmrto em caso que seja constatada a
anencefalia é o bispo Dimas Lara Barbosa, que ewecsa com jornalistas, por delegacéo da
presidéncia da Conferéncia Nacional dos Bispos @siB(CNBB), na assembleia geral de
Aparecida (SP), afirmou que "Os ministros optaraon pma antropologia reducionista,
abrindo para o aborto uma porta que pode ser em@ale para outras formas de violéncia

contra a vida nascente".

O pastor e deputado federal Marco Feliciano (PSCi8mbém se manifestou contra a
interrupcdo da gravidez em casos de anencefalre@ditando, ser esta permissao, uma
prerrogativa para que outros pleitos venham aisungia vez que a crianga possa vir a nascer

com algum tipo de deformidade. Ele se manifestou:

Sera aberta uma brecha, principalmente, na cales;patsoas em relacdo a outras
mas formacdes. Por exemplo, se uma crian¢ca nastemm@a ma formacdo na orelha
ou nasce com Sindrome de Down, no futuro, as madsnp pensar que essas
caracteristicas gerardo traumas para a crianctagiopelo aborto. Esse precedente
nao pode ser aberto. Isso ndo é progresso, éiassagFELICIANO, 2012).

A questao ético-religiosa, imperativamente, € aluem relacdo ao aborto, posto que cruza
com as nocOes de contracepcdo, um dos temas miaadde da Igreja, em que sao
registradas graves posturas de transponibilidattereamente dificil. Isto se explica pela
forte influéncia que a religido possui e semprespios perante 0os homens, e pelo
posicionamento de subordinacdo que estes mantéen emth Instituicdo. A Igreja € a
responsavel pela formagdo do carater moral do imhgdy influenciando cegamente e
interferindo na liberdade de reflexdes de cada aonyertendo-o sempre em favor de seus
dogmas. Tal intocabilidade e incondicionalidade, s@oentanto, inaceitas por correntes que

se opdem a esse tipo de argumentacao.

3.7 Conselho Federal de Medicina e os critérios palborto de anencéfalos

No dia 14 de maio de 2012, o Diario Oficial da Wngublicou os critérios necessarios para

que a mulher gravida de um feto anencéfalo possadmper a gestacdo. As normas foram
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determinadas pelo CFM (Conselho Federal de Medieipds um més da decisdo do STF em
legalizar o aborto de anencéfalos.

De acordo com a divulgacao, a gestante s6 podesubmetida ao procedimento depois que
fizer ultrassom detalhado e assinado por dois roed{@ exame, que deve ser feito a partir da
122 semana de gestacgao, tem que trazer registréda®tografias do feto: duas verticais e

outra detalhando a caixa encefalica.

Outro ponto abordado na divulgacéo destes critériosuidado com que as gestantes devem
ser tratadas pelos profissionais. Os médicos dexelar pelo bem-estar da paciente e a

cirurgia de interrupgdo s6 podera ocorrer em haispitom estrutura adequada.

CONCLUSAO

Diante de toda a analise realizada pode-se conqué& o feto anencéfalo, ndo tem
possibilidade de ter uma vida comum, uma vez gomocdemonstram 0s exemplos acima,
no caso do feto anencéfalo, o bem mais precios®,qga vida, ndo esta totalmente seguro

durante a gravidez, e principalmente, quando adé&eluz a sua crianca.

As turbuléncias existentes sobre o aborto resigem¢ipalmente, no fato de ndo haver um
consenso juridico internacional acerca dos corgeiéovida e morte. O préprio ordenamento
brasileiro absorveu esta inquietude ao manterstaval perante o tema, mudando de tempos
em tempos o0 seu entendimento a respeito e permvsiadinfluenciar pelas concepcbes

religiosas.

Os resultados da pesquisa realizada com os médad®brasgo mostram que 83,3% dos
meédicos ginecologistas-obstetras brasileiros jadaeam mulheres gravidas de fetos com
anencefalia e que em torno de 84,8% dessas multhesegaram interromper a gestacéo. Esse
dado indica o quanto o fendmeno da gestacdo de fetmmpativeis com a vida € uma
experiéncia cotidiana as equipes de saude no Brasil

Inimeras teorias acerca do tema existem, entretadts concordam com a certeza de que,
ao final, a ma-formacéo encefalica ensejara naamartcrianca, ainda no Utero ou dias apds o
nascimento. Isto posto, deve-se permitir liberdadsmda mulher de decidir se quer ou nao
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prosseguir com a gestacéo, segundo as suas caesji@giutadas nos principios da liberdade,
da dignidade e da autonomia da vontade.

A pesquisa do IBOPE e mais trés das pesquisasempadas mostraram que a maioria da
populacado brasileira, inclusive a maioria de catdi(ao contrario do que é dito pela CNBB),
considera que a mulher deve ter garantido o didt@scolha nos casos de interrupcéo de

gravidez de fetos anencéfalos, mesmo consideramlesie € um caso de ética privada.

Apesar do posicionamento social, 0 entendiment@nitéjio dos lideres religiosos, é que o
aborto é totalmente incorreto segundo as leis déyimas segundo a jurisprudéncia atual, em
casos onde foi constatada a anencefalia, cabendasgodecidir se querem ou ndo conduzir a

gravidez ateé o final.

Este € um trabalho diferenciado sobre o assuntir sgo mesmo de grande relevancia para
que se provoque no meio académico uma discussae solassunto “anencefalia e a

possibilidade de escolha pelos pais de um aboRgl mais doido que possa ser a
possibilidade da retirada do ventre materno deeain) €or também podera existir ao perceber
e sentir a barriga crescendo e desenvolvendo @ cterum ser que ndo conseguira sobreviver
sem o corddo umbilical. Apesar de tardia, tendovesta os dados da pesquisa, a deciséo
tomada pelo STF demonstrou coragem dos seus rogisio enfrentar os dogmas e o

posicionamento religioso de uma sociedade conseraad
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