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RESUMO

O presente trabalho € composto de trés capitulos, onde se discute o tema aborto e suas
repercussdes no mundo médico e, principalmente, no campo juridico. A problematizacdo do
assunto é de alta relevancia para o mundo moderno, uma vez que na Unido Européia e
diversos paises ja4 vém admitindo a possibilidade da interrup¢do da gravidez em suas
legislagdes. No Brasil o aborto clandestino € a quarta causa de mortalidade entre as mulheres,
assim, requer discuss@do madura sobre o tema, pois envolve problemas relacionados a saide
publica. Desta forma, buscou-se relatar no presente trabalho monogréafico a problemética do
tema.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto. Eugenia.



RESUME

Présent travail se compose de trois chapitres, ou se discute le sujet avortement et leurs
répercussions dans le monde médical et, principalement, dans le champ juridique. La
problematizacdo du sujet est de haute importance pour le monde moderne, une fois qui dans
I'Union européenne et divers pays déja viennent en admettant la possibilité de l'interruption de
la grossesse dans leurs législations. Au Brésil I'avortement clandestin est quatrieme cause de
mortalité entre les femmes, ainsi, exige discussion mire sur le sujet, donc il implique des
problemes rapportés a la santé publie. De cette forme, il s'est cherché dire dans présent travail
monographique a problématique du sujet.

PALAVRAS-CHAVE: Avortement. Eugenia.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema as discussdes médicas e juridicas sobre o
aborto. O desenvolvimento da presente monografia buscou relatar dentro do primeiro capitulo
a formacdo histérica do aborto e sua evolu¢do no tempo. Analisou também o aspecto
religioso, baseado em vdrios dogmas religiosos, entre eles, o catolicismo, judaismo,
protestantes, espiritas, percebendo a visdo de cada um sobre o assunto, ainda, definiu o
conceito da palavra aborto, e sua classificacdo, tanto para 0 mundo da medicina e bioética,
que pode ser denominado de varias formas, como, por exemplo, ameaca de abortamento,
completo, incompleto, retido, gestagcdo anembrionada, aborto infectado, habitual, tubdrio,
psiquidtrico, quanto na esfera juridica, classificado como, natural, acidental, criminoso,
terapéutico (ou necessario), humanitdrio (ou sentimental), eugénico (ou eugenésico) e social

(ou econdmico).

Neste primeiro capitulo, também traz os métodos abortivos, citando
posicionamentos de varios autores, que podem ser feitos de trés formas, quimica, fisica e
psicoldgica, apontou ainda os métodos mais perigosos, de maior risco para a vida da gestante,
usados na maioria das vezes por mulheres de classe social baixa, que para solucionar o

problema sempre busca a clandestinidade.

No segundo capitulo, procurou mostrar a tutela assegurada pela Constitui¢ao
Federal, protegendo os direitos e garantias fundamentais, principalmente o principio da
dignidade da pessoa humana e o direito a vida e a dignidade da pessoa humana. Tenta
assegurar que sejam reconhecidos os valores morais e espirituais inerentes a pessoas,
manifestamente responsdveis pela sua propria vida e pela vida das outras pessoas, sempre sem
menosprezar a necessdria estima que merecem todas as pessoas enquanto seres humanos,
focando, para as gestantes que carregam fetos anencéfalos, e o exercicio da antecipagao
terapéutica do parto, visto que o feto ndo tem minima chance de vida extra-uterina. A
Constituicdo Federal assegura o direito a vida perante todos, pois todos sdo iguais perante a
Lei, sem distingdo de qualquer natureza, podendo todos gozar do direito de igualdade,
liberdade, seguranca entre outros. Ainda € muito importante ressaltar que o direito a vida deve

ser adequado com a condi¢do humana, podendo usufruir de alimentagdo, vestudrio, assisténcia
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médico-odontdlogica, educagio, cultura, lazer, e outras condi¢des vitais. O direito a vida deve

caminhar junto com a dignidade da pessoa humana.

Abrangeu, ainda, neste capitulo, a parte médica, desde o conceito de aborto
eugénico, defeitos congénitos humanos, teratologia (estudo do desenvolvimento anormal),
anomalias causadas por fatores genéticos, anormalidades numéricas dos cromossomos,
anomalias causadas por fatores ambientais, defeito do tubo neural que torna a vida do feto

incompativel.

No terceiro capitulo procurou mostrar o direito de a mae antecipar o parto de
feto portador de ma-formacdo, lembrando, ainda, que existem projetos de lei, alvards
judiciais, despachos de promotores e recomendacdes de grandes profissionais que acreditam
na possibilidade de mutacdo da legislacdo brasileira, visando legalizar a pratica da

antecipacao terapéutica em casos de anomalias fetais incompativeis com a vida.

O autor utilizou argumentos técnicos que possibilitam o aborto eugénico, por
exemplo, a atipicidade, alegando a falta da conduta, resultado, nexo causal e atipicidade, em
sendo a vida do feto incompativel com a vida extra-uterina, observando que de toda maneira
iria morrer. Ainda é discutida a excludente de ilicitude, porém o artigo 128, II, do Cddigo

Penal, somente prevé duas hipdteses em que a provocacdo do aborto é permitida.

Natureza juridica: causa de exclusdo de ilicitude.
- Inc. I: aborto necessdrio ou terapéutico. Requisitos:
- Que seja feito por médico;
— Que ndo haja outro meio para salvar a vida da gestante.
Inc. II: aborto sentimental ou humanistico. Requisitos:
- Que seja feito por médico;
- Que a gravidez tenha resultado de estupro;

- Que haja o consentimento da gestante ou, se incapaz, de seu representante legal.

A pesquisa tem por objetivo estudar as espécies de aborto, em especial o
eugénico, buscando sua evolugdo no tempo, e a visdo e influéncia sofrida pelos dogmas
religiosos, o conhecimento da medicina e bioética sobre o tema, e mostrar o direito da
gestante optar por interromper o parto quando desde o comegco da gestacdo, toma

conhecimento da mé-formacdo congénita que torna a vida do feto incompativel com a vida
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extra-uterina. Pesquisa que talvez ndo resolva o problema, mas pelo menos ajude de alguma

forma com a divergéncia da legalizagao.
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2 ABORTO

2.1 Historico

O aborto sempre foi um tema polémico, debatido e estudado desde o comeco
da humanidade, mesmo havendo poucas informacdes de como era visto pelos povos
primitivos. O entendimento sobre este assunto varia de acordo com a religido, cultura e
tendéncia dos Estados a época do fato. O assunto aborto em épocas remotas era tratado

somente em carater familiar, nem sempre era incriminado pelas legislacdes.

Na Grécia antiga havia impunidade no ato de abortar, considerava-se que o feto
era parte integrante do corpo da mae, fazendo ela o que bem entendesse, sem precisar
justificar nada a ninguém. Da mesma forma ocorria em Roma, onde poderiam ser feitos
simplesmente para melhoria da estética. Em outras épocas e em outros povos era bruscamente

castigado, pagando, as vezes, até com a propria vida.

No livro do Exodo da Lei Hebraica (1000 anos antes de Cristo) se diz
textualmente: “qualquer homem durante uma briga espancar uma mulher gravida,
provocando-lhe um parto prematuro, sem mais outro prejuizo, o culpado serd punido

conforme o que lhe impuser seu marido e o arbitrio social”. (VERARDO, 1991, p. 80).

Na época, as mulheres nido tinham autonomia sobre seu préprio corpo, O
homem detinha todos os poderes religiosos, econdmicos, financeiros e, inclusive, o poder de
vida e morte sobre os membros de sua familia. Nao era o feto que era ponderado em face do
ato de abortar, e sim o prejuizo econdmico causado ao marido da vitima. De acordo com o
pensamento de ‘“abactio partus”, passa-se a castigar tanto o terceiro que praticou o aborto
quanto a prépria gestante, pois classificava este ato em uma lesdo ao direito do marido a

prole.

Segundo Nelson Hungria, (1942 apud ARMELIN, 2003, p. 13) “[...] tinha
destruido a esperanca de um pai, a memoria de um nome, a garantia de uma raga, o herdeiro

de uma familia e um cidadido ao Estado”.
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Na filosofia estdica de Zendo (340 a.Cafirmava-se que o corpo s6 receberia a
alma ap0s a primeira inspiracdo, ou seja, o feto ainda integrando o ventre da mae poderia ser
sacrificado pela falta da alma). Porém, para a doutrina de Aristételes e autoridade Santo
Augustinho, somente seria punivel o aborto se o feto j4 tivesse adquirido alma, o que se dava
apos 40 dias, contados de sua concepc¢do, dependendo ainda de sua sexualidade. Aristételes
mesmo tendo idéia contrdria ao aborto, as vezes, incentivava a pratica para manter o

equilibrio da populacao.

Segundo Antonio Pedro de Aradjo Barreto (1954, p. 53):

Hipocrates, considerado o pai da medicina, discordava também do uso de praticas
abortivas. No seu famoso juramento ainda repetido nas solenidades de formatura de
nossas faculdades de Medicina, declarava que “a nenhuma mulher grdvida darei
substancia abortiva.

Conforme a Lei de Mileto, era decretada a pena de morte para a mulher que
abortasse sem o consentimento do marido, pois os filhos eram considerados propriedade

privada do pai.

O Cdédigo de Hamurabi (1700 a.C), ja fazia referéncia ao aborto. Nele havia
apenas a punibilidade de terceiros, isto €, ndo era punido o aborto provocado pela prépria
gestante. Era considerado um crime contra os interesses do pai e do marido e uma les@o contra
a mulher. Diferentemente do Cdédigo Persa, que responsabilizava com igualdade autor e

cumplices, classificando estes como co-autores.

O aborto para os Hebreus somente era tido como ilicito se fosse praticado
mediante violéncia, e o marido da vitima poderia até multar o responsiavel conforme sua

vontade. Caso sua mulher viesse a 6bito, o agressor era condenado a pagar com sua vida.

Ja os egipcios, apesar de punir com grande perversidade o delito de

infanticidio, permitiam tranquilamente a pratica de aborto.

Hitler, ao tentar que a Alemanha fosse composta por uma raga superior, ou
seja, uma raga pura chegando “o propdsito da raca ariana”, criou o aborto eugénico, livrando-
se de pessoas portadoras de malformacdes, deméncia, psicopatias, epilepsias, entre outras,

cortando o mal pela raiz.
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Por outro lado, o direito Alemao considerava o aborto como forma de feiticaria
ou até mesmo classificava-o como um crime especial de homicidio, acabando a igreja por

aderir a “Constitutio Criminalis Carolina”.

O cristianismo acabou por trazer a concep¢ao vélida até os dias de hoje, isto &,
a de que o feto dentro do ventre materno ndo se possa reputar como pessoa em seu sentido
juridico, representando um ser a quem a sociedade deve proteger e garantir o direito a vida.
Essa diretriz tracada pelo cristianismo foi aceita pela maioria dos povos civilizados,
penalizando unicamente os infratores, com sanc¢des que iam desde a pena capital até uma
simples multa. Os filésofos do século XVIII propugnaram pela abolicdo da pena de morte, e

com o tempo esta foi sendo substituida pela prisao.

Em 1917 se extinguiu a repressao penal ao aborto e, em decorréncia de tal fato,
em quatro anos, houve um crescimento exorbitante de praticas abortivas. Exatamente em
1920 o Cdédigo Russo, em seu artigo 40, estabeleceu que a interrup¢do da vida intra-uterina
somente pudesse ser provocada por médicos, em hospitais aos cuidados do Estado, isso foi
instituido para proteger a saide da mulher. O governo estava tentando erradicar o aborto
clandestino, para depois frisar o regime da proibi¢do legal do aborto desnecessiario ou
injustificidvel. Passados alguns anos, a legislacio Russa volta ao ponto de vista para
legalizacdo do aborto, alegando que a educacao do povo e o estimulo a maternidade justificam

a supressdo da repressdo, e que cada um se conscientizaria desse problema.

Cédigo Criminal do Império Brasileiro, 1930, nao punia o auto-aborto.
Somente punia o aborto provocado por terceiro, com ou sem o consentimento da gestante. O
mero fornecimento dos instrumentos abortivos era considerado crime formal, devendo punir

quem forneceu, mesmo que ndo realizado o aborto.

Em 1934 o Cédigo do Uruguai entra em vigor, somente definindo como aborto
punivel quando fosse praticado sem consentimento da gestante, mas este dispositivo nao
durou muito, pois afrontava as tradi¢des daquele pais. Depois de quatro anos, exatamente em
28 de janeiro de 1938, entrou em vigor uma lei estabelecendo punibilidade ao aborto
praticado pela prépria mae ou por terceiro, com ou sem seu consentimento. As penas eram
atenuadas para as mulheres que cometessem o auto-aborto, caso a justificativa fosse para

ocultar desonra prépria, mas eram impostas penas severas para terceiros provocadores.

O codigo que vigorava em 1940 continuou atribuindo o posicionamento do

anterior, ndo prevendo atenuacdo na pena para mulher que praticasse o aborto honoris causa,



16

(definir o que significa honoris causa) para ocultar o filho concebido fora do matrimonio, nao

perdendo sua honra perante a sociedade.

A legislacao do aborto no Brasil, segundo Verardo (1991), somente se inicia no

final do século XIX.

O Brasil, ja no tempo do Reino, conhecido como Brasil Coldnia, o aborto jé era
punido desta forma, somente chegariamos ao Cédigo Criminal em 16 de dezembro 1.830.
Neste c6digo o auto-aborto nao era punido, devido a isto era definida relativamente benévola,

mesmo sendo consignado uma ofensa “a seguranca das pessoas e das vidas das pessoas”.

O aborto era punido quando praticado por qualquer meio, interior ou
exteriormente, com o consentimento da mulher grdvida, o autor seria condenado seria
condenado a pena de prisdo com trabalho por um a cinco anos, se a pratica do aborto fosse
sem consentimento da mulher gravida ou se o crime fosse consentido por médicos a pena

poderia ser duplicada.

Em 1830 o Cdédigo Imperial ja tratava o aborto como delito, ndo fazendo
nenhuma menc¢ao ao aborto eugénico, pois ja era incluido no mesmo capitulo (Dos Crimes
Contra a Segurancga de Pessoas e Vida), no entanto, com redacao diversa da atual, conforme

mencionada abaixo:

Art. 300 — Provocar aborto haja ou ndo a expulsdo do Produto da concepgao.
No primeiro caso: pena de prisdo celular por seis meses a um ano.

§ - Se em conseqiiéncia do aborto, ou dos meios empregados para provocé-lo,
seguir a morte da mulher.

Pena: prisdo celular de 6 a 24 anos

§ - Se o aborto foi provocado por medico, parteira legalmente habilitada para o
servico de medicina:

Pena: a mesma precedente estabelecida e a proibicdo do exercicio da profissdo por
tempo igual da reclusdo.

Art. — 301 Provocar aborto com anuéncia e acordo da gestante:
Pena: prisdo celular de um a cinco anos.

Pardgrafo dnico: Em igual pena incorrerd a gestante que conseguiu abortar
voluntariamente, empregando para esses fins os meios; € com redugdo de terca
parte se o crime for cometido para ocultar desonra prépria.

Art. 302 — Se o médico ou a parteira, praticando o aborto legal, para salvar a
gestante da morte inevitdvel, ocasionam-lhe a morte por impericia ou negligencia:

Pena: de prisdo celular de dois meses a dois anos, e privado de exercicio da
profissdo por igual tempo ao da condenagdo. (FRANCA, 1998, p. 225).
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Implicitamente, o Cédigo de 1980, em seu artigo 300, diferencia a imposi¢ao
das penas, se houver ou nao a expulsido do produto da concepg¢do, reduzindo, também, a pena

no caso de auto-aborto, quando a gestante visa ocultar a desonra propria.

Nos dias atuais, o Cédigo Penal Brasileiro, em vigor desde 1942, classifica o
aborto entre os crimes contra a vida, nos artigos 124 a 127, sendo que ele s6 € permitido nas

hipdteses descritas no artigo 128, como causa de exclusdo da ilicitude.

Sao poucas as legislagcdes que permitem a realizagdo do aborto livremente
consentido, pois maioria defende a descriminalizagdo parcial. A grande parte das legislacdes

sofre grande influéncia religiosa.

2.2 Aspectos Religiosos

A igreja cristd, seja catolica ou protestante, fundamenta suas doutrinas no

ponto crucial do respeito a vida humana, na qualidade de todos perante Deus.

Na questdo que abrange o assunto aborto, o tema central de divergéncia entre
as religides € a determinagdo se o embrido e o feto teriam ou nao vida, isto €, a partir de qual

etapa de desenvolvimento intra-uterino s@o considerados seres humanos vivos.

Conforme o entendimento da experiente:

Indmeras descobertas cientificas ocorridas no século XX nao assimilaram a teologia
originada no século XIX. Pressdes sociais de toda ordem dificultaram as pesquisas
sobre a questio do aborto e mesmo da reproducdo. E ficil constatar que a maioria
dos estudos vem das ultimas décadas, porque até entdo a forca da igreja catdlica era
maior e impedia que verbas fossem aplicadas em pesquisas no setor da ciéncia,
desta forma, poucas analises objetivas ou fisiolégicas foram (PRADO, 1995, p. 59).
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No inicio da era Cristd foi clara a oposicdo da interpretacio do aborto em
relacio a Lei Romana, que, por sua vez, ndo definia os que iriam nascer como Sseres

humanos, mas parte do corpo da mae que decidia interromper ou nao sua gravidez.

O pensamento filoséfico de Aristételes acabou influenciando o cristianismo,
vigorando a sua distin¢do dos fetos com e sem alma. O feto masculino receberia sua alma aos
40 dias e o feminino aos 80, desta forma se um feto sem alma fosse abortado nao seria

considerado um assassinato.

2.2.1 Igreja Catdlica

Em 1917 foi declarado pela igreja catdlica que a mulher que abortasse e
aqueles que fossem cumplices desta seriam excomungados por cometerem pecado. Isso
significa que lhe seriam negados todos os sacramentos € sua comunicacdo com a igreja,

confirmando a estes uma punicao no inferno.

Em 1930 ficou determinado pelo Cristao Pio XI que o direito a vida de um feto
era igual ao da mulher e que toda medida contraceptiva seria um ‘“crime contra a natureza”,

salvo o método de abstinéncia sexual para os dias férteis.

Passadas algumas décadas, exatamente no ano de 1976, o Papa Paulo VI,
pregou que o feto tem “pleno direito” a vida, a partir do momento da concepgdo, e que a

mulher ndo tem direito de abortar, nem que seja para salvar a propria vida.

Este pensamento € baseado em quatro principios:

a) Deus € o autor da vida. A igreja catélica insiste em que “todo ser humano,
mesmo 0 embrido no utero da mie, recebe o direito a vida diretamente de

Deus”;
b) A vida humana se inicia no momento da concep¢ao;
¢) Ninguém tem o direito de tirar a vida humana inocente;

d) O aborto, em qualquer estidgio de desenvolvimento fetal, significa tirar uma

vida humana inocente.
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No entanto, hd algumas ocasides em que a igreja catdlica age de forma
contraditdria, como no caso de gravidez ectdpica (que se da quando o 6vulo € fecundado fora
do ttero, sendo fecundado exatamente na trompa de falépio). Um feto nessas condi¢des nao
teria nenhuma chance de vida extra-uterina. Tendo, ainda, como solucdo, ndo deixar que se
desenvolva o pequeno embrido removendo-o, antes o0 que 0 mesmo se desenvolva e venha a
romper as trompas de falépio, provocando uma hemorragia interna, podendo levar a gestante
a morte. Em 1902 a igreja catdlica ndo escondia sua rejeicao de tentar salvar a mulher, mesmo

nos casos de gravidez ectdpica, onde se tinha certeza da nao sobrevivéncia do embrido.

Em 1947 houve uma evoluciao no pensamento, deixando de lado a politica de
ndo salvar a vida da mae, mas ficou determinado que o médico somente pudesse remover o
embrido se com este fossem também removidas as trompas, impossibilitando uma nova

gravidez, visto que a igreja também proibe a intromissao direta no évulo fecundado.

Dessa forma, a igreja ndo modificou sua posicdo, possibilitando a retirada o
embrido somente em alguns casos, como, por exemplo, o cancer uterino, que, por sua vez, tem
que remover o utero, a apendicite, que passa pelo mesmo processo tendo que remover o
apéndice e a gravidez ectdpica. Aos olhos da igreja, se o médico se deparasse com uma
paciente com nefrite, nada poderia fazer, pois envolve tratamento com medicamentos que

provocam esvaziamento do contetido do utero, e isso atingiria diretamente o feto.

2.2.2 Igrejas protestantes

Os protestantes em sua doutrina abrem um leque mais amplo de atitudes em
relacdo ao aborto. Mostram-se mais flexiveis em relacdo as autoridades da igreja catdlica

romana.

O que diferencia em grande parte os catdlicas dos protestantes € o grande
respeito a vida da mae. Concordam que € no momento da concep¢do que esta adquire todos os
direitos pessoais e deveres naturais da maternidade, sendo esta responsavel por gerar, cuidar e

alimentar o embrido desde o momento da concepgao até a data do nascimento.

Tendo o médico o dever de zelar pela gestante, se houver uma ocasido onde

tiver que escolher entre a vida da mae e do embrido, a prioridade recaird sempre sobre ela e,
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em ultima circunstincia, caberd ao médico desligar a mae ao feto. Os paises protestantes

foram os primeiros a adotar em sua doutrina o aborto nestes casos descritos acima.

Os unitédrios defendem a legalizacao do aborto nos casos de perigo fisico ou
mental para a mae, até mesmo em casos resultantes de estupro, incesto ou mesmo por motivos
de ordem fisica, mental e econdmica, deste que tenha forte justificativa para a interrup¢do da
gravidez, levando-se em conta até mesmo a alta probabilidade de defeito fisico ou mental para

0 nascituro.

2.2.3 Judaismo

Em 31 de janeiro de 1977 o aborto foi legalizado em Israel, o que contribuiu
para esta legalizacdo € que, no ponto de vista judaico, se o aborto ndo € desejavel, ndo ¢é
considerado assassinato. Prevalece sempre a saide da mulher, seja fisica ou mental. Nesta
religido o feto se transforma num ser humano somente quando nasce. Encarando a alma de

forma diferente do catolicismo.

Segundo Feldman, (PRADO, 1995, p. 67) “a alma ndo é extensivel nem
redutivel, ndo cresce durante nove meses, assim como nao diminui, porque é de natureza

espiritual”.

Inescusavelmente, Feldman adota o pensamento de que se uma mulher
interrompe uma gravidez, ela esta fazendo o mesmo que uma mulher que deixa de ter relagdes
com seu marido durante o periodo fértil para nao engravidar, este cré que se no segundo caso
ndo € crime, no primeiro também nao seria. Salienta ainda, que se a alma € pura 0 momento
de sua encarnacdo deixa de ter importancia, pois ela voltaria para Deus em qualquer

circunstancia.

Sendo prioridade a vida da mulher, esta podendo fazer a escolha se quer ou ndo

ter filho conforme sua plena consciéncia individual.
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2.2.4 Espiritismo

Esta doutrina tem como pressuposto badsico que o espirito sempre existiu. A
cada morte que ocorre este espirito se desliga do corpo e, consequentemente, procura outro

para se reencarnar até atingir um nivel espiritual alto.

Quando ocorre o aborto ndo ocorre somente a morte daquele corpo e sim ha
uma frustragdo de um espirito que terd que procurar outro corpo para reencarnar, por sua vez,
ocorrerd uma perturbagdo no mundo espiritual e se esta gestante abortou sem justificativa, o

espirito se tornara seu inimigo, podendo provocar males futuros a esta pessoa.

Esta teoria € derivada de Allan Kardec, que também considera o aborto crime.

2.2.5 Islamismo

Para os islamitas o feto somente recebe a alma no fim do quarto més de
gestacdo. Para a legislagdo islamica, se houver aborto antes da alma ser recebida,
independente de ter sido intencionalmente ou niao causado pela mulher, ou por terceiro

estranho, os envolvidos terdo que pagar o preco equivalente a cinco camelos.

Se o aborto ocorrer apds o quarto més de gestacdo, momento em que o feto ja

estd “animado” serdo os envolvidos condenados a pagar o equivalente a 100 camelos.

De qualquer forma, o aborto voluntdrio € ilicito em qualquer estigio da
gestacdo, mas observa-se que na fase em que ja houve animacgdo do feto, além de ilicito, sera

mais recriminada que na fase precedente.



22

2.3 Conceito de aborto

A palavra aborto, ainda nos dias atuais, é completamente carregada de tabus,
dotada do mais alto preconceito de nossa linguagem rotineira, que se colocada em pauta em

uma reunido, atingira uma diversidade de opinides opostas uma perante as outras.

Podemos comecar vendo estas divergéncias mostrando as diferentes origens

registradas de formas objetiva em alguns dicionarios.

Dentre estes, o diciondrio Larousse de 1950, expde tal defini¢ao:
“Abortar/aborto: Parir antes de tiempo. No madurar 13s frutas. Desaparecer uma enfermedad

antes de adquirir su desarollo normal.// Accidon de abortar. Coisa abortada”.

No diciondrio francés, Petit Robert de 1970, cita o seguinte:

Abortamento: Acdo de abortar. I Méd.: expulsao do feto antes do termo natural
(mau sucesso) ou provocado. Vulg: interrup¢do provocada e clandestina de uma
gravidez. O abortamento é punido por lei. Sartre: “Um abortamento ndo é um
infanticidio, € um assassinato metafisico.

No Brasil, em 1975, no Novo Diciondrio Aurélio, hd a seguinte escrita:
“Aborto: 1) Méd.: acdo ou efeito de abortar, abortamento, mau sucesso. 2) Jur: interrup¢ao

dolosa da gravidez com expulsdo do feto ou sem ela”.

Em inglés, no Oxford Learner’s Dictionnary de 1978, trds o seguinte
significado: “Aborto: Expulsao (legal) do feto durante as primeiras 28 semanas da gravidez; o

ato de provocar ou ajudar foi visto no passado como um crime na Gra-Bretanha”.

Juridicamente falando, mais exatamente no Dicionario Académico de Direito,
ha seguinte fundamento: “Aborto V.”. Abortamento. Abortamento. Do latim abortu, abortare:

ab = privacdo + ortus = nascimento, totalizando impedir o nascimento.

De acordo com o posicionamento do preclaro Julio Fabbrini Mirabete
(2006,p.62):

aborto é a interrupgdo da gravidez com a destrui¢io do produto da concepgdo. E a
morte do ovo (até trés semanas de gestacdo), embrido (de tr€s semanas a trés
meses) ou feto (apds trés meses), ndo implicando necessariamente sua expulsdo.
Nao deixara de haver no caso o aborto”
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O professor doutor Damésio Evangelista de Jesus (2005, p.119), ensina que:
“Aborto € a interrup¢do da gravidez com a conseqiiente morte do feto (produto da

concepcao)”.

Elucida, ainda, que a palavra abortamento tem maior significado técnico que
aborto. Aquela indica a conduta de abortar; esta o produto da concepg¢ao, cuja gravidez foi

interrompida. A divergéncia entre os médicos e juristas comeca pelo nome aborto.

O posicionamento médico € no sentido de que de acordo cm Giovana Paula
Bonatti Donato (2000, p.123), “o aborto € definido como interrup¢cdo da gravidez até a 22°
semana ou, se a idade gestacional for desconhecida, com o produto da concep¢do pesando

menos de 500 gramas ou medindo menos de 16 centimetros™.

Muitas vezes abortamento e aborto sdo empregados erroneamente como
sindbnimos. Abortamento € o processo enquanto aborto refere-se ao produto eliminado. Desta
forma sempre havendo contradicdo sobre o préprio significado da palavra. Vé-se que os
legisladores foram omissos ao nomear apenas a conduta, o tipo penal, mas deixar de

conceituar o que realmente € aborto.

A classica definicdo do aborto de a de Tardieu, como sendo: “A expulsio
prematura e violentamente provocada do produto da concepg¢ao, independentemente de todas

as circunstancias de idade, viabilidade e mesmo formacao regular”. (FRANCA, 1998, p.223).

Porém, este conceito € falho, pois somente considera aborto quando o produto

da concepgao é expulso.

Uma outra definicio € de Carrara, modificada por Nelson Caparelli (apud
FRANCA,1998, p. 224), que ndo deixa de visar os imperativos da lei: Sabe-se que , “aborto
criminoso € a morte dolosa do ovo no dlveo materno, com ou sem expulsdo, ou a sua expulsdo

violenta seguida de morte”.

Deve-se ter como foco que o direito ampara a vida humana desde a concepgao,
iniciando pela formag¢do do ovo, depois embrido e feto. Sendo considerado aborto a destrui¢ao
da vida intra-uterina até os instantes que precedem o parto. Em medicina legal, entende-se por
ovo, o produto normal da concep¢ao até o momento do parto, diferentemente do conceito da
obstetricia que até o sétimo més classifica aborto em ovular, embriondrio e fetal, e apds este
periodo é considerado parto prematuro (expulsdo do feto vidvel, antes do seu completo

desenvolvimento).
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E preciso saber que nossa codificacdo penal ao incriminar o aborto ndo
distingue entre ovo, embrido e feto. Sempre que a gravidez for interrompida dolosamente

estard configurado o crime de aborto.

Conforme ensina Cirley Maria Moraes,( 2000,p. 123) para a medicina o aborto

pode ser classificado de vérias formas

a) Ameaca de abortamento: qualquer sangramento uterino, sem alteracdes

plasticas de colo.

b) Abortamento completo: expulsdo total e espontinea dos produtos da

concepg¢do. A paciente pode ter sangramento vaginal e diminui¢do das colicas.

¢) Abortamento incompleto: geralmente ocorre entre seis e 14 semanas, com
sangramento profuso, dilatagao do colo, célicas e eliminagao do tecido fetal ou

placentério.

d) Abortamento inevitdvel: sangramento vaginal mais dilatacdo do colo, mais

sem eliminacao do feto ou placenta.

e) Abortamento retido: morte fetal intra-utero, sem a expulsiao dos produtos da

concepg¢ao por pelo menos quatro semanas.

f) Gestacdo anembrionada: visualizacdo ultra-sonografia do saco gestacional

sem a presenca de embrido, acima de 7,5 semanas.

g) Aborto infectado: abortamento associado com infec¢do intra-uterina sem
disseminagdo (séptico). Podendo haver laceracdo no colo, falso trajeto ou

eliminagdo de material purulento.
h) Habitual: aborto acidental que recidiva de gestagcdes sucessivas.

i) Tubdrio: saida do produto conceptual através da abertura abdominal da

trompa da cavidade peritoneal.

J) Psiquidtrico: Aborto terapéutico indicado pelo agravamento ou instalagdo de

doenca mental durante a gravidez espontinea.
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2.4 Classificacoes juridicas

O aborto € classificado em:

— Natural;

— Acidental;

— Criminoso;

— Terapéutico (ou necessario);
— Humanitario (ou sentimental);
— Eugénico (ou eugenésico);

— Social (ou econdémico).

Visto que o aborto terapéutico e o humanitario, assim como os naturais € 0s
acidentais, sdo impuniveis. O Cdédigo Penal Brasileiro prevé, em seu artigo 128, o

denominado aborto necessario e o aborto sentimental.

2.4.1 Aborto natural

E também conhecido como aborto espontaneo, pois a interrup¢io da gravidez
ocorre em conseqiiéncias de vdrios fatores de ordem natural ocorrendo a expulsdo do feto
realizada pelo organismo sem interferéncia externa, que pode ser, por sua vez, gerado por

causas embriondrias: genéticas, fisicas, quimicas etc.

2.4.2 Aborto acidental

E uma espécie que ndo existe nenhum propdsito na prética do aborto, mas que
por intermédio de um agente externo a gravidez € interrompida, podendo ser considerado um

agente externo, por exemplo, um susto, um acidente de carro, uma queda.
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Porém, ocorrendo estes fatores externos expostos acima e a conseqiiente
expulsdo do produto da concepg¢do, ocorre o chamado aborto acidental, salvo nos casos de

imprudéncia, negligéncia e impericia.

2.4.3 Aborto provocado

Também conhecido como abortamento provocado, ocorre através do uso de
drogas (medicamentos) ou pelo esvaziamento da cavidade uterina, com objetivo de

interromper a gravidez.

Este tipo de aborto € completamente diferente do anterior (aborto espontaneo),

de forma que a morte do concepto aqui € diretamente provocada, € intencional.

2.4.5 Aborto terapéutico

O aborto terapéutico € aquele realizado pelo médico para salvar a vida da
gestante, nos casos em que se encontre em estado de necessidade, cujo valor da vida da mae é

mais relevante, sacrificando a vida do filho.

Com o avanco da medicina, esse tipo de aborto estd sendo erradicado,
geralmente € indicado para mulheres portadoras de doengas renais vasculares, insuficiéncias
respiratdrias graves provocadas por tuberculoses ou asma cronica, varios tipos de cardiopatias
e algumas modalidades de cancer, principalmente do colo do ttero, cujo risco para a mulher

que engravida é imediato.

Poderemos citar um exemplo cldssico, no caso de uma gestante cardiopata
(graves problemas cardiacos), que necessita submeter-se a uma cirurgia cardiovascular
inevitdvel e se encontra no primeiro trimestre de gravidez. Esta gravidez representa grande
risco para a gestante e, mesmo que haja recusa ao aborto, ele serd inevitavel devido a prépria

cirurgia.
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Conforme o entendimento do professor Genival Veloso de Franga (1998,

p.225), denota-se que:

“O estado de necessidade” de terceiro que outorga ao medico o direito de praticar o
aborto terapéutico deve ser aludido quando: 1)A mae apresenta perigo vital 2) este
perigo esta sobre dependéncia direta da gravidez 3) a interrup¢do da gravidez faga
cessar este perigo para a vida da mie 4) esse procedimento seja o Ginico meio capaz
de salvar a vida da gestante 5) sempre que possivel, com a concordancia e a
confirmagao de dois colegas.

No mesmo carrear, o Egrégio Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

Reconhecimento do aborto terapéutico — TJRS: “Aborto. Pedido de autorizagio
judicial para interrupgdo terapéutica de gestacao. Indeferimento do juiz criminal em
primeiro grau. Interposi¢do de apelacdo criminal e, concomitantemente de agravo
de instrumento, visando a obten¢cdo da medida antes do julgamento da apelacio,
deferida pelo relator e confirmada pela Camara. O processo ndo ¢ um fim em si
mesmo, ¢ instrumento a realizag¢do do direito, alienando-se a situagdo exposta, que
¢ realmente gravissima e ndo pode esperar o procedimento atinente a apelacdo
criminal. Se, do ponto de vista medico, ndo hd outra alternativa se ndo a interrupgdo
terapéutica da gestacdo, cabe ao juiz equacionar diante das circunstancias tnica do
caso e juridicamente encontrar a solu¢do, tanto para o conhecimento do recurso, a
falta de recurso adequado, como para o seu julgamento, uma e outra vinculada no
caso concreto, ao valor prevalecente a vida e a satde da gestante. Estudos médicos,
que demonstram a procedéncia do pedido e enfatizam a existéncia do serio risco a
vida da gestante, alem do estado do concepto, cuja satide nao pode cientificamente
estabelecer, devido as multiplas malformacdes, nem sua vida salvar
lamentavelmente. A existéncia de perigo atual a saide da gestante e, para mais
disso, de risco eminente para sua vida, em maior ou menor grau, ndo bastando em
si a necessidade do aborto, como tnico meio seguro para resguardo da pessoa da
gestante, caso ndo haja interrup¢do natural da gestagdo. Em medida ou proporcdo
adequada, deve-se exigir a existéncia de perigo serio a vida da gestante, entretanto
ndo a ponto de exigir que lhe seja iminente ou quase atual a propria morte, por que
j4 entdo poderd ser tardia qualquer intervencdo medica. Conhecimento e
provimento do recurso” (RITJERGS 208/99).

O aborto terapéutico também pode se enquadrar nos casos em que a gravidez

se resultou do crime de estupro, pela decorréncia do forte abalo psiquico.
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2.4.6 Aborto sentimental

Esta forma de aborto € indicada nos casos de estupro. Esta questao foi
levantada na época da primeira guerra mundial, em alguns paises da Europa, que tiveram suas
mulheres violentadas por invasores, pois nao seria justo que as mulheres trouxessem no ventre
um fruto de um ato indesejado. A partir desta época todas as legislacdes permitiram que a
mulher vitima de conjuncdo carnal indesejada poderia abortar, pois ndo poderia consentir que

uma pessoa tivesse um filho contra sua vontade e sem amor.

Conforme o entendimento Mirabete (2006, p.69),

“pelo inciso II, do artigo 128, esta autorizado o aborto sentimental (ou ético ou
humanitério), que € aquele que pode ser praticado por ter a gravidez resultado de
estupro. Justifica-se a norma permissiva porque a mulher nio deve ficar obrigada a
cuidar de um filho resultante de um coito violento, ndo desejado. Alem disso,

2

frequentemente o autor do estupro é uma pessoa degenerada, anormal podendo
ocorrer problemas ligados a hereditariedade”.

De acordo com o Cdédigo Penal, em seu artigo 224, ocorre o mesmo tipo de
aborto se a gestante ndo é maior de 14 anos, € alienada ou débil mental, ou ndo pode por
qualquer outro motivo oferecer resisténcia. Se a mulher engravidar resultante de um atentado

violento ao pudor, serd feita analogia em favor da ré.

Outros doutrinadores impugnam a pratica do aborto, argumentando que a
origem delituosa de uma vida ndo pode justificar sua destrui¢do, cabendo ao Estado a criacao

do filho, acrescentam ser uma a¢do dirigida a quem nenhuma culpa teve.

H4 algumas formas de estupro:

a) Inevitdvel: E um estupro extremamente violento, que é no caso de violacdo
de privacidade, de forma totalmente impiedosa que com certeza acarretam
varios efeitos psicoldgicos sobre a vida das vitimas. Carregar o produto do
estupro dentro do ventre seria insuportivel e vergonhoso para a gestante.

b) Estupro por dominagdo psicoldgica: Acontece nos casos em que 0s pais se
valem da autoridade e hierarquia que tem sobre os filhos para estuprarem estes
menores inocentes. Ou ate mesmo com uso de medicamentos ou bebida
alcodlica que reduz as faculdades mentais da vitima para que o delito seja
facilitado. Entre outros conhecidos e citados pelos doutrinadores.
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2.4.7 Aborto eugénico

Este espécie de aborto ocorre quando existe suspeita de que o feto contraiu
graves anomalias ou doengas transmitidas por um ou pelos dois genitores. Podendo estas
anomalias ser fisicas ou mentais, tomando, como exemplo, retinite pigmentosa, sifilis, idiota

amaurdtica, mongolismo, epilepsia genuina, deméncia precoce, entre outras.

Pode-se ressaltar, ainda, que este assunto é de forte polémica, nos meios

médicos, juridicos e principalmente sociais, visando a completa legalizacao do aborto.

2.4.8 Aborto social

Esta espécie de aborto ocorre quando a gestante interrompe sua gravidez por

motivos econdmicos e sociais, por ndo ter recursos suficientes para criar seu filho.

Sem sombra de duvida, hd necessidade que o Estado puna este tipo de aborto
social (ou econdmico), para impedir que se agrave a situagdo pecunidria ou miséria da
gestante. E pensar também que legalizando o aborto social, estariamos concorrendo para

evitar o aborto criminoso, isso seria pura ilusdo.

2.5 Métodos abortivos

Existem vérios métodos abortivos usados por gestantes de todas as classes
sociais, podemos afirmar que as mulheres de classe baixa usam métodos muitos mais
precarios, indice comprovado devido ao grande nimero de mortes resultantes destas pratica
abortiva sem menor precaucdo e cuidado com vida da gestante. Essas mortes sdo marcadas

pela tremenda desigualdade marcada entre a vida e a morte.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS), 6rgao da ONU pode confirmar as

afirmagdes acima, levando em conta que em 1984, foram feitos no Brasil cerca de 10 milhdes
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de abortos clandestinos e devido as condi¢des precdrias de atendimento medico ocasionou a

morte de mais de 300 mil mulheres.

Condicodes estas que de tdo precdrias levam a gestante sofrer infeccdes graves,
choque hemorragico, perfuracao do dtero com necessidade de remoc¢ao que pode chegar ate a

morte.

Quando o aborto € feito em clinicas clandestinas a gestante sobre seqiiela a
nivel emocional, por estar fugindo dos padrdes religiosos, por mais indesejada que seja levar

em frente a gravidez envolve angustia e enorme sensacao de culpa.

Assim que estas gestantes se deparam com o aparato da clandestinidade, ja tem

grande sensac¢do de estar rasgando as leis.

Para os doutrinadores Magalhdes Noronha e Fernando Capez, os métodos

abortivos sdo classificados de trés formas:

a) Quimicos: compostos de substancias, ndo exatamente abortivas, mas

que visam intoxicar a gestante. Por exemplo: arsénio, mercurio, 6pio etc.

b) Fisicos: meios mecanicos, que se divide em diretos, que por sua vez
atuam diretamente no tutero ou no proprio feto, tendo como exemplo a famosa

curetagem (introdugdo de objetos perfurantes na vagina) e meios indiretos.

c) Psiquicos: Leva a gestante sofrer choques emocionais, um simples

exemplo € o susto.

2.5.1 Karman

E um método utilizado até a oitava semana nas mulheres que nunca tiveram

filhos e até a décima nas que ja tiveram.

Pode ser feito sem anestesia, insere em especulo no canal vaginal para permitir
a exposi¢ao no colo do utero, dilatando o mesmo progressivamente utilizando velas de
plastico macio e flexivel. Uma canula (tubo de plastico) € introduzido com abertura em cada

uma das extremidades, este tubo € ligado a um recipiente vazio, ao qual é adaptado uma
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seringa para fazer vacuo, aspirando o conteido do utero por pressdo negativa. Este processo
tem duracdo maxima de aproximadamente 5 minutos. Na maioria das vezes € muito utilizado

pelas gestantes antiinflamatdrios e substancias que ajudem a contrair o colo do utero.

2.5.2. Curetagem:

Geralmente utiliza-se este método ate a 14. ° semana, com uso de anestesia

geral. Exige-se que esteja em ambiente hospitalar, pois € considerado uma micro cirurgia.

Usando inicialmente velas metdlicas para dilatar o colo do ttero, introduzindo
uma cureta (instrumento em forma de colher), posteriormente fazendo uma raspagem na
parede do colo do ttero para ocorrer o deslocamento do embrido e da placenta, que devem ser
retirados com uma pinca especial. Este método exige certa pericia, pois se for muito leve pode
haver retencOes e se for muito profunda poderd haver a perfuracdo do tdtero. O tempo de

duracdo deve ser de aproximadamente 10 a 15 minutos.

2.5.3 Inducgio:

Este método serd sempre empregado a partir das 14. °© semana. E feita uma
puncao na parede uterina para retirada do liquido amniético que € substituido por uma solugao
composta de soro (glicose) hipertdnico misturado com ocitocina, provocando desta forma
reacdes a de um aborto espontaneo, com contragdes uterinas semelhantes a do parto. O feto é

expulso em um prazo de 24 — 72 horas de sua injecao.

Este método requer anestesia e ambiente hospitalar, esta expulsao do feto
requer as mesmas técnicas de um parto normal e tem maiores riscos que os métodos

anteriores.
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2.5.4 Microcesariana:

Técnica utilizada para gravidez com prazo superior a 14° semana, devido ao
fato que o feto ndo passa mais pelo colo do ttero. E uma cirurgia idéntica a cesariana, até

mesmo nos riscos, € preciso o uso de anestesia geral ou peridural.

2.5.5 Aborto farmacolégico:

Este método pode ser usado em periodos diferente. E administrada intravenosa
uma substancia organica presente em todos os tecidos humanos, chamada prostaglandina, que
produz reacdes de contragdo no utero provocando expulsao do feto, a dose pode aumentar ou
diminuir conforme o periodo de gravidez. O remédio mais usado é o Misoprostrol

popularmente conhecido como Citotec.

Dentre os varios métodos de aborto, existem alguns que sao taxados de
perigosos por oferecer maior risco a vida da gestante. Na maioria das vezes adotada pelas

mulheres de classe social baixa. Estes sdo:

a) Introducdo de sondas através do colo do utero com o objetivo de provocar
contragdes e a conseqiiente expulsdo dos fetos. Geralmente resultam abortos
incompletos que exigem curetagem posterior, na maioria das vezes provoca

varias infecgdes.

b) Injecdo no ttero de solugdes de sabao ou produtos quimicos — permanganato
de potéssio, dgua sanitdria e sais de chumbo, merctrio e aluminio. Geralmente

este método acaba levando a gestante a morte.

¢) Introducdo de objetos no ttero, como agulhas de tric6 ou talos de mamona,
estas praticas provocam facilmente infec¢des e perfuracdes do udtero e até a

morte.

d) Curetagem praticada sem anestesia nem anti-sépticos, com material nao

esterilizado. Resulta em hemorragia, perfuracdes uterinas e até mesmo
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septicemia, infec¢do generalizada que atinge a corrente sanguinea e destréi os

glébulos vermelhos e brancos, levando rapidamente a morte.
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3 DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS

3.1 Dignidade da pessoa humana.

A maioria dos doutrinadores considera o direito a vida o principal direito, que
antecede a qualquer direito fundamental, mas podemos afirmar que o direito a vida somente

serd assegurado se o ser humano tiver uma vida digna.

A Constitui¢do Federal considerou a dignidade da pessoa humana fundamento
do Estado Democrético de Direito (art. 1°, III), sendo o principio-valor fundamental segundo
o qual devem ser interpretados todos os demais, porém temos que entender primeiro sobre o

direito a vida para depois poder refletir sobre o direito a vida.

A dignidade da pessoa humana tenta assegurar que sejam reconhecidos os
valores morais e espirituais inerentes as pessoas, manifestamente responsaveis pela sua
propria vida e pela vida das outras pessoas, sempre sem menosprezar a necessaria estima que
merecem todas as pessoas enquanto seres humanos. O direito a imagem, vida privada entre
outros, sdo todos conseqiiéncia da consagracao da dignidade da pessoa humana com base na

Republica Federativa do Brasil.

Vem sendo discutido na interrupcao de feto anencéfalo, varios valores entre
eles morais, religiosos, sociais entre outros discutidos pelo poder judicidrios a pelo menos 15
anos, mas s6 em 2004 ganha maiores proporcdes esta discussdo, devido ao fato enfrentado
pela primeira vez pelos tribunais, o pedido de tutela jurisdicional para interrup¢do de um feto
anencéfalo. Visto que a liminar concedida pelo ministro da STF, defendeu que esta
interrupg¢do por se tratar de feto anencéfalo, jamais poderia ser aborto, levando em conta que
ndo haveria a minima possibilidade de haver vida extra-uterina. Pensar desta forma seria

plausivel perante aos principios constitucionais e a prote¢ao da dignidade da pessoa humana.

O Estado, momento algum criou norma que permitisse que a gestante que
tivesse carregando um feto anencéfalo interrompesse a gravidez, mas de pronto regulamentou
norma que pudesse incriminar as maes que optasse agir desta forma. Mesmo estando em um

pais laico, é explicita a submissdo de algumas normas juridicas a alguns dogmas religiosos
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que impde a sociedade argumentos baseados na fé, deixando de lado a razdo e a evolucdo da

medicina e da ciéncia.

Devem-se respeitar as correntes que sao contra a interrupcdo da gravidez
quando se trata de feto anencéfalo, mas nao € preciso segui-las, até porque nos filiamos a tese
que nem considera esta interrup¢do como sendo aborto, € sim uma interrup¢do terapéutica,
lembrando que no caso de aborto a gestante quer por fim a uma gravidez indesejada, o que
nido acontece na antecipacdo terapéutica, que a gestante até deseja a gestacdo, mas tem

consciéncia que esta carregando um produto morto dentro do seu ventre.

O Conselho Federal de Medicina entende que em caso de morte e cessacdes
das atividades cerebrais, um feto portador de anencefalia, ndo € dotado de vida, trata-se de um

“natimorto cerebral”.

Antigamente, a antecipacdo terap€utica, era praticada pelos nazistas para
exterminar seres que eles consideravam inferiores, como por exemplo, 0, negro, drabe entre
outros, e desta forma, quiseram fazer esta analogia entre portadores de necessidades especiais
e os portadores de anencefalia, € certo que nao existe nenhuma semelhanca entre defici€éncia e
anencefalia, em se tratando se feto anencéfalo defende a expulsio de um produto morto,

defendendo o direito de a gestante acabar ou pelo menos diminuir o sofrimento.

A gestante se prepara para dar a luz a vida, repetindo uma beleza milenar, ndo
seria justo que alem da perda irrepardvel, esta mae fosse obrigada a carregar um ser
inanimado, disforme e sem vida dentro de seu utero. Sabendo esta mae que ao invés de
brindar o nascimento de seu filho, ira chamar convidados para ajudar enterra-lo. A nao
legalizacdo da antecipacdo do parto poderia facilmente ser comparada por analogia ao delito
de tortura, lembrando que a Constituicao Federal em seu artigo 5°, inciso III, veda qualquer

tipo de tortura, definindo-a como situagdo de intenso sofrimento fisico ou mental.

O novo texto constitucional sobre o pensamento da dignidade humana, sendo
aplicado inteiramente em favor da familiar sendo derivado do casamento ou de unido estavel,
devendo haver um planejamento familiar livre da decisdo do casal, devendo o Estado
propiciar recursos para que seja garantido este direito, mantendo vedada qualquer forma

coercitiva de institui¢des oficiais ou privadas.

O pensamento estdico — como € conhecida a producdo filoséfica de Stoa
(Portico) — apareceu no periodo da subjugacdo dos gregos pelos romanos e defendia que todos

os homens sdo livres e iguais, jd que neles se manifesta uma idéntica capacidade de pensar
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(logikos). Desta identidade concluiram os estdicos que todos os homens sdo membros de uma
mesma comunidade (oikeidsis) fraternal, sendo esta uma lei natural superior as leis artificiais
do homem. Neste sentido, os estdicos repudiavam veementemente a escraviddo como
institui¢do social. Para eles, a tinica forma legitima de desigualdade entre os homens seria de
natureza moral, havendo homens mais sdbios ou virtuosos (sophoi) que outros, insensatos e

escravos das paixdes (phauloi).

O conteido da dignidade da pessoa humana, por sua vez, segundo Ingo
Wolfgang Sarlet implica em "um complexo de direitos e deveres fundamentais que
assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como
venham a lhe garantir as condi¢cdes existenciais minimas para uma vida sauddvel, além de
propiciar e promover sua participacdo ativa e co-responsdvel nos destinos da prépria

existéncia e da vida em comunhao com os demais seres humanos" (SARLET, 2004, p. 60).

No Brasil, a dignidade da pessoa humana constitui fundamento do Estado
democratico de Direito, previsto no artigo 1°, inciso III da Constituicdo Federal. O
constituinte de 1988, assim a posicionando, al¢ou a dignidade da pessoa humana a condi¢do
de principio e valor fundamental. Lembrando que devem ser tratados os iguais igualmente e
os desiguais desigualmente. Cada caso deve ser analisado separadamente, ndo se pode
comparar uma mae que vai ter uma gestacdo saudavel que ao final resultara um lindo bebe
com uma gestante que se levar a sua gravidez ate o final terd um feto anencefalo, que nao tera
qualquer chance de viver. A mde tem que possuir o direito de optar por continuar ou nao a

carregar o feto em seu ventre, para que possa ter uma vida digna e sem sofrimento.

3.2 Direito a vida.

O Diciondrio Aurélio conceitua a palavra vida da seguinte forma:

Conjunto de propriedades e qualidades gracas as quais animais e plantas, ao
contrario dos organismos mortos ou da matéria bruta, se mantém em continua atividade,
manifestada em fungdes organicas tais como o metabolismo, o crescimento, a reagdo a

estimulos, a adaptacdo ao meio, a reproducdo, e outras; existéncia; o estado ou condi¢do dos
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organismos que se mantém nessa atividade desde o nascimento até a morte; o espaco de

tempo que decorre desde o nascimento até a morte.

A Constitui¢do Federal assegura o direito a vida perante todos, pois todos sdo
iguais perante a Lei, sem distincdo de qualquer natureza, podendo todos gozar do direito de
igualdade, liberdade, seguranca entre outros. Ainda é muito importante ressaltar que o direito
a vida deve ser adequado com a condi¢cdo humana, podendo usufruir de alimentagdo humana,

vestudrio, assisténcia médico-odontdlogica, educagio, cultura, lazer, e outras condi¢des vitais.

O Estado criou 02(duas) obrigacdes para que as pessoas possam viver

dignamente:

a) obrigacdo e cuidado a toda pessoa humana que nao disponha de recurso

suficiente e que seja incapaz de obté-los por seus proprios meios;

b) efetivacdo de Orgdo competentes publicos ou privados, através de
permissdes, concessdes ou conveénios, para prestacdo de servicos publicos adequados que
pretendam prevenir, diminuir ou extinguir as defici€ncias existentes para um nivel minimo da

vida digna da pessoa humana.

Nota-se que o Estado acaba sendo obrigado a zelar pelas pessoas para que
possam alem de ter garantido um direito a vida, como ja explicado acima que esta seja no

minimo digna.

A quem entenda que a garantia individual inicie com a fecundacdo do évulo
pelo espermatozdide, resultando um ovo ou zigoto, o bidlogo entende que este € o inicio da
vida, e que posicionamento deva ser enquadrado legalmente pelos juristas. O bidlogo Botella
Lluzid na obra Derecho a la vida e instituicén familiar, de Gabriel Del Estal, Madrid, Eapsa,
1979, argumenta que o feto € um ser individualizado, possuindo uma carga génica prépria,

contrariando que a vida do feto esta englobada pela vida da mae.

Porém, se torna obvio que o direito a vida deve ser assegurado assim que
existir vida, para que o direito possa garantir alguma coisa, ser eficaz, em se tratando de vida
no minimo esta devera existir, antes surge a vida da pessoa humana, depois, seu direito a vida.
Correndo o risco da redundancia, é de se concluir que s6 tem direito a vida a pessoa humana

que j4 nasceu e que, portanto, ji vive. Como ji visto hd quem fale sobre os direitos do
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nascituro, mas em ndo ocorrendo o fato que lhe assegura o direito a vida que € o nascimento

ndo pode se falar em direitos e garantias fundamentais a vida.

Neste sentido, Pontes de Miranda (1971, p. 14 e 29) assevera que "o direito a

vida € inato; quem nasce com vida, tem direito a ela".

O feto ndo pode desfrutar dos direitos da dignidade da pessoa humana,
lembrando que este ainda ndo € considerado pessoa, somente se tornara uma pessoa com O
nascimento, concluindo que tem uma dignidade relativa, levando em conta que o Estado tem
grande interesse de proteger o feto, contra um possivel delito de aborto que extinguiria a
chance de viver. Ja o feto anencefalo, por no possuir parte do cérebro responsavel pela
existéncia da consciéncia e que implicam na cogni¢do, na percep¢do, na comunicagdo, na
afetividade, caracteristicas que definem uma pessoa humana, portanto, sem que exista esta
viabilidade de vida humana, ndo podemos falar sequer em necessidade relativa. Assim sendo
o aborto considerado crime para proteger a dignidade relativa do feto, e lembrando que o feto

anencéfalo ndo possui este tipo de dignidade, se denominaria fato atipico.

O Estado, tanto tem interesse em assegurar o direito a vida, que antes de se
preocupar com o feto, cuida da mae para que esta tenha uma gestacdo saudavel para poder
gerar um filho, e nascendo este consequentemente adquire todos os seus direitos

constitucionais.

Quando se fala que a pratica do aborto é considerado um delito, prova a
protecdo a vida, a Constitui¢do Federal ndo protege somente a vida extra-uterina, mas também
a intra-uterina pela expectativa de vida exterior. E importante destacar que em caso de aborto
terapéutico e sentimental ou humanitério, quando feito por medico e ndo havendo outro meio
de salvar a vida da gestante, ou sendo a gravidez resultante de estupro, o c6digo penal em seu

artigo 128, ndo classifica como crime.

Visto que o aborto eugénico também nao tem logica de ser penalizado, levando
em conta que o cédigo penal ndo esta protegendo a finalidade constitucional que € o direito a
vida, por conseqiiéncia de ja estar comprovado que pela auséncia de cérebro ndo terd a
minima chance de ocorrer vida extra-uterina, ferindo nitidamente a dignidade e liberdade da

mulher.
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3.3 Aborto eugénico

Mesmo levando em conta que a eugenia incide ja ha muito tempo, ainda € um
assunto muito polemico entre doutrinadores, quando se trata de autorizar ou ndo o aborto
eugénico, mesmo com a grande evolucdo da medicina que diagnostica sem margens de erro
que o feto sofre anencefalia e que por conseqiiéncia seria incompativel com a vida extra-

uterina, e ainda assim, o nosso Cédigo Penal Brasileiro nao permite este tipo de aborto.

Busca-se ser interrompida a gravidez nesta espécie de aborto, sempre com
indicacdo medica, de forma que ndo tenha ultrapassado hd 24° semana, sempre que for
diagnosticado que o produto da gravidez seja capaz de determinar alteracdes patoldgicas
incompativeis com a plenitude de vida, podendo o individuo se tornar dependente fisico e
socio-economico, ainda obter alteracdes do sistema nervoso/ osteomuscular por aberragdes

cromossomicas, anencefalia, entre outros.

Conceito:

Observa-se ainda, que ate nos dias de hoje este assusto traz adversidades de

pensamentos entres os doutrinadores, vejamos alguns dos vérios posicionamentos:

Para Nelson Hungria (1942, art. 121 a 136):

O cdédigo nio inclui entre os casos de aborto legal o chamado aborto eugénico, que,
segundo o projeto dinamarqués de 1936, deve ser permitido quando existe perigo
certo de que o filho, em razdo de predisposicdo hereditdria, padecera de
enfermidade mental, imbecilidade ou outra grave perturbacio psiquica, epilepsia e
incurdvel enfermidade corporal. Andou acertadamente o nosso legislador em repelir
a legitimidade do aborto eugenesico, que ndo passa de uma das muitas trouvailles
dessa pretensiosa charlatanice que dd pelo nome de eugenia. Consiste esta num
amontoado de hipdteses e conjecturas, sem nenhuma sdlida base cientifica.
Nenhuma prova irrefutdvel pode ela fornecer no sentido da previsido de que um feto
serd fatalmente, um produto degenerado.
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Segundo Magalhaes Noronha (1994, p.115),

Ocorre esta espécie quando hd serie e grave perigo para o filho, seja em virtude da
predisposic@o hereditdria, seja por doenca da mae, durante a gravidez, seja ainda
por efeitos de drogas por elas tomadas, durante este periodo, tudo podendo acarretar
para aquele, enfermidades psiquicas, corporais, deformidades, etc. Ndo é o aborto
eugenesico admitido por nossa lei. H4 algum tempo ele foi largamente debatido na
imprensa devido ao uso de droga talidomide, pela mulher gravida que ocasionava o
nascimento de criancas disforme (em regra sem membros inferiores e superiores).
(...). N@o se admite ela a cessacdo da gestacdo, no caso de possivel deformidade da
criatura que esta para nascer, e convenhamos que a autorizacio, nesse caso nao
deixa de ser perigosa. Por identidade de razdo, deveria ela ser estendida a outras
hipéteses, como doenga infecciosa da gestante, que podem produzir conseqii€ncias
danosas ao feto. A admissibilidade se tornaria ampla e por isso mesmo perigosa:
acabaria por degenerar, tornando a exce¢do a regra. Cumpre notar igualmente a
falibilidade do prognostico: no caso concreto, ndo haverd fatalidade do efeito
pernicioso do ente em formacdo: € mais uma razao para nio se admitir sua morte
antecipada. Caso contrario aberto estaria também a porta para eutandsia ou
homicidio compassivo, que € repelido pelas leis.

3.4 Defeitos congénitos humanos

Anomalias congénitas, defeitos do nascimento e malformagdes congénitas sao
termos usados correntemente para descrevermos perturbacdes do desenvolvimento presentes
ao nascimento (lat. Congenitus, nascido com). Malformagdes congénitas sdo as principais
causas de mortalidade infantil e podem ser estruturais, funcionais, metabdlicas,

comportamentais ou hereditdrias.

Uma anomalia congénita é uma anormalidade estrutural de qualquer tipo
presente ao nascimento, podendo ser macro ou microscopica, na superficie ou dentro do
corpo. H4 quatro tipos de anomalias congénitas clinicamente significantes: malformacao,

perturbacao, deformacao e displasia.

Malformagao: um defeito morfol6gico de um érgao parte de um 6rgao ou de
uma regido mais ampla do corpo resultante de um processo de desenvolvimento

intrinsecamente anormal.

Perturbag¢do: um defeito morfoldgico de um 6rgao parte de um 6rgdo ou de
uma regido maior do corpo resultante de uma avaria externa ou de uma interferéncia com o

desenvolvimento de um processo originalmente normal. Desta maneira, devem ser
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consideradas perturbacdes alteragcdes morfologicas que ocorrem apds a exposicdo a

teratégenos (agentes como drogas e virus).

Deformagao: uma aparéncia, forma ou posicdes anormais de uma parte do
corpo resultante de forcas mecanicas. Por exemplo, a compressdo intrinseca resultante da

quantidade insuficiente de liquido amniético produz o pé equinovaro, ou pé torto.

Displasia: é um processo e a conseqiiéncia de disistogénese (formagdao anormal
de um tecido). Por este motivo, todas as anormalidades relacionadas com a histogénese sdo

classificadas como displasias.

3.5 Teratologia - estudo do desenvolvimento anormal

A teratologia é o ramo da ciéncia que estuda as causas, mecanismos e padroes
do desenvolvimento anormal. Um conceito fundamental da teratologia é o de que certos
estagios do desenvolvimento embriondrio sdo mais vulnerdveis a perturbacdes do que os
outros. Estima-se que de 7 a 10% dos defeitos congé€nitos humanos resultam de agdes

perturbadoras de drogas, virus e outros fatores ambientais.

As causas das anomalias congénitas sdo divididas em fatores genéticos (como
anormalidades cromossOmicas) e fatores ambientais (como drogas e virus), entretanto, muitas

destas anomalias sdo causadas pela acao conjunta de ambos.

Em 50 a 60% das anomalias congénitas as causas sdo desconhecidas, tais
anomalias podem ser isoladas ou multiplas e de pequeno ou grande significado clinico.
Anomalias da orelha externa, por exemplo, ndo sdo clinicamente significantes, mas indicam
ao clinico a possibilidade da existéncia de grandes anomalias associadas. Por exemplo, a
presenca de uma artéria umbilical tnica alerta o médico para a possivel presenca de anomalias
renais e cardiovasculares. Grandes defeitos do desenvolvimento sdo muito mais comuns nos
embrides iniciais (10 a 15%), mas a maioria destes aborta espontaneamente durante as

primeiras seis semanas de gestacao.
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3.6 Anomalias causadas por fatores genéticos

As anomalias cromossdmicas’ sdo responsaveis por uma parte significativa das
doencas genéticas sendo as causas mais importantes das anomalias congénitas. Foi estimado
que elas causem aproximadamente um ter¢co dos defeitos do nascimento e quase 85% das
anomalias com causas conhecidas. Sao comuns as aberragdes cromossOmicas e elas estao
presentes em 6 a 7 % dos zigotos. Segundo estudos sdo anormais mais de 60% de zigotos de
dois dias em clivagem sendo que muitos destes, além de blastocistos e embrides com trés
semanas abortam espontaneamente, e a freqiiéncia geral de anormalidades cromossdmicas

destes embrides € de pelo menos 50%.

Ocorrem basicamente duas espécies de mudangas nos componentes
cromossOmicos: estruturais € numéricas. Tais mudangas podem afetar os cromossomas
sexuais e/ou os autossomas, mas em alguns casos, ambas as espécies sdo afetadas.
Usualmente, as pessoas com anormalidades cromossOmicas tém fenotipos caracteristicos,
como as caracteristicas fisicas das criangas com a sindrome de Down que, frequentemente se
assemelham mais com as pessoas com a mesma anormalidade do que com seus irmaos ou
irmds. Os mecanismos anormais iniciados pelo fator genético podem ser idénticos ou
semelhantes aos mecanismos causais desencadeados por um teratdgeno, uma droga, por

exemplo.

3.7 Anormalidades numéricas dos cromossomos

3.7.1 Poliploidia.

z

Uma célula dita eupléide2 ¢ aquela que contenha um miultiplo de 23

cromossomos em seu nucleo (do grego, eu = “bom”, ploid = “conjunto”). Assim, os gametas

1 - L. . ~ . L. .,
importante grupo de doencgas genéticas, que consiste em alteragdes microscépicas do niimero ou estrutura dos
Cromossomos.

2 . . £ —r
células cujo niimero de cromossomos € um multiplo de 23.
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halpléides3 e as c€lulas somaticas dipldides sdo eupldides. A poliploidia, presenca de um
conjunto completo de cromossomos extras em uma célula € geralmente vista em plantas, e
quase sempre melhora seu valor agricultural. As condi¢des de poliploidia que foram
observadas em seres humanos sdo a triploidia (69 cromossomos no ntucleo de cada célula) e

tetraploidia (92 cromossomos em cada nucleo celular) sendo ambas letais.

3.7.2 Aneuploidias autossomicas.

As células que nao contem um mdltiplo de 23 cromossomos sdo chamadas de
aneupléides’. A causa mais comum de aneuploidia é a ndo-disjuncdo durante a divisdo
celular. Consistem principalmente em monossomias (presenga de apenas uma cépia de um
cromossomo’ em uma célula de outro modo diploide) e em trissomias (trés copias de um
cromossomo). As monossomias® sdo praticamente incompativeis com a sobrevida a termo

enquanto que algumas trissomias sao vistas com frequéncia aprecidvel entre os nativivos.
A trissomia’ dos autossomas estd associada a trés sindromes principais:
-trissomia do 21, ou sindrome de Down;
- trissomia do 18, ou sindrome de Edwards;

- trissomia do 13, ou sindrome de Patau;

Mais de 50% das concepcdes com trissomias abortam cedo. Criangas com a
trissomia do 13 e a trissomia do 18 sdo grosseiramente malformadas além de apresentarem

retardo mental e, usualmente, morrerem no inicio da infancia.

3 4 P . i 4
células que contem uma cépia de cada cromossomo. No ser humano, o niimero hapléide é 23.

condi¢@o na qual o niimero de cromossomos ndo ¢ um miiltiplo de 23, como ocorre na monossomia ou
trissomia.

> estrutura filamentar que consiste de cromatina. Os genes ficam dispostos ao longo dos cromossomos

6 condicao na qual um cromossomo especifico estd presente em apenas uma cépia, dando ao individuo um total
de 45 cromossomos.

7 - e L
condi¢do na qual o individuo tem uma cépia extra de um cromossomo, em um total de 47 cromossomos em
cada célula.
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A trissomia dos autossomas aumenta progressivamente com o aumento da
idade da mae; por exemplo, a sindrome da trissomia do 21 ocorre uma vez em cerca de 1400
nascimentos de mies com 20 a 24 anos, mas 1 vez em cerca de 25 nascimentos em maes com
idade maior ou igual ha 45 anos. Devido a tendéncia atual de as mulheres terem filhos com
idade mais elevada, foi estimado que, no fim desta década, criancas cujas maes t€ém mais de

34 anos de idade constituirdo 39% das criancas com a trissomia do 21.

3.7.3  Aneuploidias de cromossomos sexuais.

Entre os nativivos, cerca de 1/400 homens e 1/650 mulheres tém alguma forma
de aneuploidia de cromossomos sexuais, sendo no passado, estudos da cromatina sexual uteis
para detectar alguns desses casos. Principalmente devido a inativagdo do X, as conseqii€éncias

1. ~ a1 8
dessa classe de aneuploidia sdo menos graves do que as aneuploidias dos autossomos’.

Eis alguns exemplos de aneuploidias dos cromossomos sexuais:
-sindrome de Turner (cauriétipo9 com um tnico cromossomo X);
-sindrome de Klinefelter (caridtipo 47, XXY);

-trissomia do X (cari6tipo 47, XXX);

-sindrome 47, XYY;

3.8 Anormalidades estruturais de cromossomos'”

Além da perda ou ganho de cromossomos inteiros, parte dos cromossomos

pode ser perdida ou duplicada, a medida que se formam os gametas, e a disposicao de parte

8 . . .
sd0 os 22 pares de cromossomos, excluindo-se os cromossomos sexuais ( X e Y).

disposicao ordenada dos cromossomos, obedecendo a regras internacionais..
' estrutura filamentar que consiste de cromatina. Os genes ficam dispostos ao longo dos cromossomos
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dos cromossomos pode ser alterada. Quebras de cromossomos podem ser induzidas por varios
fatores ambientais, como, radiacdo, drogas, produtos quimicos e virus. O tipo resultante da

anormalidade cromossomica estrutural depende do que acontece com os pedacos quebrados.

3.8.1 Translocacoes.

Uma translocagdo € uma troca de material genético entre cromossomos nao
homdlogos. Existem dois tipos bdsicos de translocacdes, chamadas de reciprocas (causadas
por duas quebras em cromossomos diferentes, com uma troca subseqiiente de material) e
robertsonianas (os bracos longos de dois cromossomos acrocéntricos se fundem no

centrdmero).

3.8.2 Delecoes.

Uma delecdo € causada por uma quebra cromossdmica e subseqiiente perda de
material genético. Uma unica quebra que leva a uma perda que inclua as pontas dos
cromossomos €é chamada de delecdo terminal. Quando ocorrem duas quebras e o material

entre elas € perdido, ocorre delecdo intersticial.

3.8.3 Duplicacoes.

As duplicacdes sao mais comuns que as delecdes e sao menos lesivas por
. Lo . ~ 11
haver menor perda de material genético. A duplicacdo pode envolver parte de um gene ',

genes inteiros ou uma série de genes.

11 ¢ a unidade fundamental da hereditariedade.
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3.8.4 Inversoes.

As inversoes cromossOmicas sdo anomalias estruturais relativamente comuns,
e podem ser pericéntricas (incluindo o centrdmero) ou paracéntricas (ndo incluindo o
centromero). Os genitores com inversdes sdo em geral fenotipicamente normais, mas podem

ter uma prole com delec¢des ou duplicacoes.

3.8.5 Isocromossomas.

Um isocromossoma ¢ um cromossoma no qual falta um braco e o outro esta
duplicado. As pessoas portadoras desta anormalidade cromossdmica sdo, com freqiiéncia, de

pouca estatura e t€ém outros estigmas da sindrome de Turner.

3.9 Anomalias causadas por fatores ambientais

Considera-se que muitas caracteristicas sao influenciadas por mdultiplos genes,
bem como por fatores ambientais. Diz-se que estas caracteristicas sdo multifatoriais. Acredita-
se que os defeitos do tubo neural surgem de uma combinacdo destes. Fatores ambientais
causam de 7 a 10% das anomalias congénitas. Apesar de o embrido humano estar bem
protegido no utero, alguns agentes ambientais - teratdgenos- podem causar perturbacdes do

desenvolvimento apds a exposi¢do da mae a eles.

3.9.1 Defeitos do tubo neural

Os defeitos do tubo neural incluem anencefalia, espinha bifida e encefalocele,

além de outras formas menos comuns. E uma das classes mais importantes de defeitos do
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nascimento, com prevaléncia em neonatos de um a trés por 1000. Em relacdo a prevaléncia de
defeitos do tubo neural entre varias populacdes, hd uma taxa especialmente alta entre algumas
areas britanicas e irlandesas. Por motivos ainda desconhecidos, a prevaléncia deste tipo de

alterac@o tem diminuido em muitas partes dos EUA e Europa.

Normalmente, o tubo neural se fecha por volta da quarta semana de gestagao.
Um defeito deste fechamento ou uma subseqiiente reabertura resulta em um defeito do tubo
neural. Dentre estes, o0 mais comumente observado € a espinha bifida que consiste em uma
protrusao do tecido espinhal pela coluna vertebral. Cerca de 75% dos pacientes com espinha
bifida t€ém hidrocefalia secundaria, que ds vezes produz retardo mental. Outros achados que
geralmente sdo observados incluem a paralisia ou fraqueza muscular, falta de controle do

esfincter e pé torto.

A caracteristica da anencefalia inclui uma falta parcial ou completa da abébada
craniana e calvarium e pela falta parcial ou completa dos hemisférios cerebrais. Os
anencéfalos que chegam a nascer ndo sobrevivem mais que algumas horas ou dias sendo que,
pelo menos dos tercos sdo natimortos. A encefalocele consiste em uma protrusdo do cérebro

em um saco fechado e raramente é compativel com a vida.

Supde-se que os defeitos do tubo neural surgem de uma combinagdo de fatores
genéticos e ambientais. Consistente com um modelo multifatorial, o risco de recorréncia
aumenta havendo mais irmdos afetados sendo que tal risco tende a ser um pouco menor em
populacdes com baixas taxas de prevaléncia de defeitos do tubo neural. Uma concepg¢ao
anencefdlica aumenta o risco para recorréncia para concepcdes subseqiientes com espinha

bifida e vice-versa.

Os defeitos do tubo neural podem em geral ser diagnosticados no periodo pré-
natal, ds vezes por ultra-som e geralmente por uma elevacao de alfa-fetoproteina no liquido

amnidtico ou soro materno, como o que ocorre nos casos de fetos com espinha bifida aberta.

Um importante achado epidemioldgico € que maes que suplementam sua dieta
com &cido félico na época da concepcdo tém menores riscos de produzir criangas com
defeitos do tubo neural. Avalia-se que aproximadamente 50 a 70% dos defeitos do tubo neural
possam ser evitados simplesmente com a suplementacao dietética de dcido félico. Como as
maes geralmente ingerem quantidades semelhantes deste 4cido de uma gestacdo para a outra,
tal deficiéncia bem poderia contribuir para o elevado risco da recorréncia de defeitos do tubo

neural entre irmaos.
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O 4cido félico dietético € um importante exemplo de um fator nao genético que
contribui para uma aglomeracao familiar de uma doenga. No entanto, é provédvel que exista
uma variagao genética na resposta ao acido folico, o que ajudaria a explicar por que a maioria
das maes com deficiéncia deste ndo gera filhos com defeitos do tubo neural, e porque, mesmo
ingerindo quantidades adequadas do 4cido, ainda assim algumas maes t€m filhos com esta

patologia.
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4 DIREITO DE A MAE INTERROMPER A GESTACAO (FISIOLOGICA
E PATOLOGICA)

E importante relatar que o direito de a mde antecipar um parto estd
engatinhando, levando-se em conta que os projetos de lei que tramitam no Congresso
Nacional ndo estdo avancando, e ainda, as poucas audié€ncias publicas sobre o tema mais
perecem com cenas de horror do que com consultas sobre a diversidade moral da populagao
brasileira. Existem projetos de lei, alvards judiciais, despachos de promotores e
recomendacdes de grandes profissionais que acreditam na possibilidade de mutacdo da
legislacao brasileira, visando legalizar a pritica da antecipagdo terapéutica em casos de

anomalias fetais incompativeis com a vida.

Acredita-se que o primeiro alvara brasileiro autorizando a prética de um aborto
por anomalia fetal foi no estado do Mato Grosso do Sul, na comarca de Rio Verde do Mato
Grosso, no ano de 1991, baseando-se no diagndstico de que o feto possuia uma mé-formacao
fetal, incompativel com a vida extra-uterina, ¢ que o feto ndo apresentava hemisférios

cerebrais, ndo possibilitando tratamento ou reversao deste quadro.

Algumas estimativas contabilizam que foram proferidas por volta de duas mil
autorizagdes permitindo a antecipacdo do parto em decorréncia da anomalia e mé-formacao

fetal incompativel com a vida extra-uterina.

Todos estes lavards foram concedidos obedecendo ao tramite legal.
Lembrando-se que todos os alvards sdo baseados na ma-formacao nao compativel com a vida.
Nao houve nenhum tipo de autorizacdo que o feto tivesse a minima chance de vida fora do

utero da mae, o que denota que o processo brasileiro de modificagdo de vetores.

Geralmente sdo usados argumentos arbitrarios que negam o pedido de aborto,
partindo de premissas religiosas ou pessoais do juiz, provando que a necessidade da mudancga
da legislacdo brasileira tem urgéncia. Alguns juizes explicitamente negam o pedido

argumentando baseado em crengas pessoais.

A gestante passa por um caminho longo e penoso quando se trata de antecipar
um parto devido a anomalia fetal. No Distrito Federal, por exemplo, quando é confirmada esta

anomalia fetal, a gestante é encaminhada a vérios médicos de diversas especialidades e
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principalmente na 4rea da psicologia. Caso a mae decida pelo aborto, serd feito o pedido ao
Ministério Publico, acompanhado de um laudo médico, o caso passard por médicos legistas e

assistentes sociais e a decisao serd proferida em 24 horas.

Embora ja tenha sido negada algumas vezes a pratica do aborto em caso de
incompatibilidade do feto com a vida extra-uterina, a proporcdo, se comparada com as
autorizagdes, € muito baixa. No Brasil, os processos em que foram negados os pedidos de

aborto por anomalia fetal fundam-se em trés argumentos.

Sendo eles:

a) O aborto voluntdrio na Brasil é crime e os permissivos legais do cddigo
penal ndo reconhecem a anomalia fetal incompativel com a vida como um

excludente de penalidade;

b) O reconhecimento do status moral do feto humano como pessoa e,

consequentemente, a inalienabilidade do direito 4 vida;

¢) A classificacdo do aborto por anomalia fetal incompativel com a vida como

uma forma de aborto eugénico.

Trés premissas sustentam aqueles que se opdem a moralidade do aborto em

geral:

¢ Premissa da santidade da vida humana — esta premissa defende a vida como um
dom dado por um ser divino, que ndo deve nunca ter interven¢do humana. Entende
esta teoria que existe um ciclo natural da vida, e qualquer mudanca por forga
humana pode ser considerado uma ofensa a Deus, portanto, é perceptivel que estd
premissa toma por base as crengas religiosas que negam o aborto para ndo causar
ofensa aos seus Deuses.

® Premissa da ladeira escorregadia — € usada aqui uma expressio ‘“ladeira
escorregadia”, por sinal uma expressdo muito usada no vocabuldrio da bioética
quando se quer tratar de grande mudanga de comportamentos e valores. Esta
expressdo aponta que a pratica do aborto provocaria uma flexibilizacdo moral no
campo da reprodugdo, deixando que esta pratica fosse banalizada, refletindo até
mesmo no delito de infanticidio, em se tratando do caso de anomalia fetal, esta
premissa da ladeira escorregadia aponta para o risco permanente do revigoramento
da eugenia.



51

* Premissa da potencialidade — esta premissa defende que entre o ciclo natural de
vida, como, por exemplo, entre uma crianca € um adulto existe uma relagdo de
continuidade, acreditam que um feto teria todos os requisitos para se desenvolver e
transformar — se em um individuo adulto, caso ocorresse pleno desenvolvimento
intra-uterino, isso significa que, para este principio, se fosse interrompida a
gravidez este feto sofreria um dano como se ja estivesse vivo transferindo ao feto
direitos e prerrogativas sociais de um individuo. (DINIZ, 2004, p. 66.).

Estas trés premissas advogam em defender que a pratica do aborto seria imoral,

por ser um atentado a um direito 4 vida.

Existe, ainda, uma grande discussao na linguagem juridica, em definir se o feto
€ “pessoa” ou “coisa”. Sendo o feto considerado coisa, ndo teria qualquer problema na pratica
do aborto; caso contrério, sendo este tido como pessoa, aplicaria os direitos e interesses de
uma pessoa viva ao feto, tornando-se a pratica do aborto em um assassinato. Para que isso
possa ser discutido tem que saber em que momento € considerado o produto da gestagdo um

detentor de direito, se nos momento da fecundagdo ou no dia do nascimento.

A maioria das correntes entende que fetos e individuos sdo pessoas e que estes
nao se diferenciam em determinados estdgios da vida, sendo em todos os momentos formados
por células humanas, que geram capacidade (nos individuos adultos) ou a potencialidade (no
caso dos fetos) de viver a vida. Observa-se que a expressdo “viver a vida” é exatamente a
fronteira que tira a semelhanca entre aborto por anomalia fetal incompativel com a vida e

outras espécies de aborto, em especial o voluntério.

4.1 Argumentos técnicos possibilitadores do aborto eugénico

4.1.1 Atipicidade.

Para que um fato seja considerado tipico hd necessidade de que estejam
presentes seus requisitos, que sdo: conduta, resultado, nexo causal e tipicidade. Caso ausente

qualquer desses elementos o fato serd atipico.

Cumpre aclarar o momento distintivo entre o aborto, infanticidio e homicidio.
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O homicidio e infanticidio tém por objeto juridico a vida extra-uterina, isto €, a
vida apds a ruptura do saco amnidtico, sendo que um dos principais pontos distintivos entre
ambos € a existéncia ou ndo do estado puerperal. Para que haja aborto exige-se vida intra-

uterina.

Em se tratando de direitos fundamentais, por serem caracterizados pela
historicidade, limitabilidade, universalidade, concorréncia e imprescritibilidade, mister se faz
a andlise do tema sob a luz da principiologia, pois conforme nos ensina Celso Antonio de

Mello (1994, p. 451):

“Violar um principio é muito mais grave do que transgredir uma norma. A
desatenc@o ao principio implica ofensa ndo apenas a um especifico mandamento
obrigatério, mas a todo sistema de comandos. E a mais grave forma de ilegalidade
ou inconstitucionalidade, conforme o escalio do principio atingido, porque
representa ingeréncia contra todo o sistema, subversdo dos seus valores
fundamentais, contumélia irremissivel a seu arcabouco légico e corrosdo de sua
estrutura mestra” (MELLO, 1994, p. 451).

Principio do estado democrético de direito: a Constitui¢io Federal, logo no

artigo 1%, caput, dispde que a Republica Federativa do Brasil constitui-se em Estado
Democrético de Direito. Isso € muito mais do que o simples Estado de Direito, onde se
assegura apenas a igualdade meramente formal entre os homens. Do Estado Democrético de
Direito parte o principio da dignidade humana, orientando toda formacao do direito penal, de
modo que qualquer construgdo tipica cujo conteddo contrariar e afrontar a dignidade humana
serdo materialmente inconstitucionais. Nao basta apenas a descri¢do da conduta tipica, isto &,
para que haja crime, além de descrito como tal, exige-se que tenha conteido material de

crime.

Principio da adequagdo social: ndo basta que a lei considere o ato criminoso,

exige-se que haja afronta ao sentimento social de justica, de modo que se torna impossivel
algo ser considerado criminoso pela lei e adequado socialmente, como o aborto eugénico. Um
fato ndo pode ser definido em lei como infragdo penal e, a0 mesmo tempo, ser tolerado e

aceito pela sociedade.

Ponto fulcral na dialética apresentada € ponderar o direito a vida do nascituro
(ou natimorto) em face, entre outros, dos principios da dignidade humana da gestante e da
tipicidade material, pois temos um conflito virtual de direitos fundamentais. Deve-se

prestigiar a razoabilidade e a méxima efetividade dos direitos fundamentais.
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Além dos principios adredemente mencionados, também pode acarretar a
atipicidade do fato a perquiricdo do abjeto material (pessoa ou coisa sobre o qual recai a

conduta) e objeto juridico (bem da vida tutelado) do crime de aborto.

O abjeto juridico do crime de aborto é a vida do feto e a integridade fisica da

gestante; o objeto material €, igualmente, o feto e a gestante.

Assim, dependendo da corrente adotada, no que concerne o inicio da vida, o
fato também pode ser considerado atipico por falta de lesdo ao bem juridico. Registre-se por
oportuno que a lei de transplantes de 6rgdos (Lei n.°.434/97), em seu artigo 3°, considera
como morte critério cerebral, concluindo, desse modo, que um ser sem cérebro jamais podera

morrer, isto €, ndo pode ser objeto de aborto.

Uma das exigéncias do tipo penal para que haja crime de aborto é que o feto

seja fisioldgico e ndo patologico.

Conforme entendimento do ilustre Nelson Hungria apud Diniz e Ribeiro,

(2004, p. 103):

O feto expulso para que se caracterize aborto (para que se caracterize o aborto)
deve ser um produto fisioldgico, e ndo patolégico se a gravidez de apresenta com
um processo verdadeiramente moérbido, de modo ndo permitir sequer uma
intervengdo cirdrgica que pudesse salvar a vida do feto, ndo had (como) falar-se em
aborto, para cuja existéncia € presumida possibilidade da continuacao do feto.

Pode-se, assim, dizer que nao tendo a possibilidade de vida extra-uterina, ndao
se faz presente o suporte fatico do injusto, necessario a conformagdo tipica do aborto, o
grande interesse da sociedade, e que o feto decorrido da gestagdo fisiolégica. Se nao tiver bem

juridico a ser preservado, ndo terd tipo penal, ndo havera crime.

Do mesmo modo, ndo se pode afirmar que haja nexo causal entre a conduta de
retirar o feto e o resultado morte, pois este ocorreria de qualquer forma. Em se tratando do
crime de aborto, a causa da morte pode ser direta ou indireta. Denomina-se aborto indireto
quando a gestante, ingerindo um medicamento que leve a expulsdo do feto, causa-lhe a morte
por prematuridade ou por asfixia (e ndo a morte diretamente pela acdo provocada). Em ambas
as acdes houve o nexo de causalidade, pois a conduta contribuiu para o resultado morte, o

que, diversamente, ndo se pode afirmar nos casos de anencefalia. Nao se argumente, sequer, a
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existéncia de causa relativamente independente preexistente, pois havendo ou ndo agdo

humana desencadeadora, o feto estd, inexoravelmente, fadado a morte.

H4, ainda, uma ultima possibilidade de atipicidade, trata-se da adocao do
chamado tipo total ou elemento negativo do tipo, onde seus adeptos agregam um requisito a
mais aos classicos elementos do fato tipico. Para estes, além da conduta, resultado, nexo
causal e tipicidade, deve haver auséncia de causas justificantes para que o fato possa ser

considerado tipico.

Assim, em suma, e fechando o tdpico, pela atipicidade temos: a atipicidade

material, a auséncia de nexo causal e os elementos negativos do tipo.

4.1.2 Excludentes de ilicitude.

7z

O Coddigo Penal prevé duas hipdteses em que a provocacdo do aborto €

permitida.

Natureza juridica: causa de exclusao de ilicitude.
Inc. I: aborto necessdrio ou terapéutico. Requisitos:
Que seja feito por médico;

Que nao haja outro meio para salvar a vida da gestante.

Nao se exige risco atual, como no estado de necessidade. Ante a simples
constatacdo de que no futuro haverd perigo, poderd o aborto ser realizado desde logo.
Havendo perigo atual, o aborto pode ser praticado por qualquer pessoa, aplicando-se nesse

caso o estado de necessidade.
Inc. II: aborto sentimental ou humanistico. Requisitos:
Que seja feito por médico;

Que a gravidez tenha resultado de estupro;
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Que haja o consentimento da gestante ou, se incapaz, de seu representante

legal.
Nao se exige a autorizacao judicial. Na prética, basta o boletim de ocorréncia.

O art. 128, inc. II, do Cédigo Penal s6 permite o aborto se a gravidez resultar
de estupro. Porém, é permitido o aborto também quando a gravidez resultar de crime de
atentado violento ao pudor, pois a doutrina € unanime nesse sentido. Aplica-se a analogia in
bonam partem (em favor do causador do aborto). O atentado violento ao pudor € o tnico
crime andlogo ao estupro porque ambos sd@o cometidos com violéncia ou grave ameaga €

atingem o mesmo bem juridico, que € a liberdade sexual.

Contudo, no que tange ao aborto eugénico, ndo ha causa justificante expressa.
Todavia, parte da doutrina, prega uma interpretagao extensiva do artigo 128, do Cédigo penal,

para abarcar tal hipdtese.

4.1.3 Excludente de culpabilidade.

Sdo elementos da culpabilidade: imputabilidade, potencial conhecimento da

ilicitude e exigibilidade de conduta diversa.

Em casos mais extremados hd relatos de ocorréncia de causa de exclusdao da
imputabilidade, pois a noticia da anencefalia para a gestante pode acarretar o desenvolvimento
de distdrbio mental. Porém, o elemento que reclama peculiar atengdo € a exigibilidade de

conduta diversa.

Conforme Rogério Greco (2005, p. 465), “Temos, portanto, como conceito de
exigibilidade de conduta diversa a possibilidade que tinha o agente de, no momento da agao
ou omissdo, agir de acordo com o direito, considerando-se a sua peculiar condi¢do de pessoa

humana”.
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Damadsio (2003, p. 479-480) ainda ensina que Frank (1807), em sua obra

Estrutura do conceito de culpabilidade, afirmou que:

a culpa em sentido amplo € algo mais que uma relacio entre o sujeito e o resultado:
a culpabilidade requer a normalidade das circunstancias em relagdo as quais o
sujeito age. Advertiu que em face de um fato criminoso devemos observar as
circunstincias que o acompanham, que denominou ‘concomitantes’. Para ele, as
circunstincias que concorrem no cometimento de um fato t€m grande importancia,
posto que ndo sé pode atenuar a pena, como também excluir a culpabilidade... Nao
pode haver juizo de reprovabilidade quando o sujeito executou o fato em face de
circunstancias de certa anormalidade [...].

Os recursos e diagndsticos hoje disponiveis, notadamente a ultra-sonografia,
desconhecida ao tempo da redagdo do Cddigo Penal, permitem detectar, nas primeiras
semanas gestacionais, a ocorréncia de deformidades embriondrias. O anencéfalo,
permanecendo em geragdo dentro do utero materno, embora de forma improficua, ird crescer
e causar inimeros transtornos ao fisico e a vida materna. A exposi¢do dos tecidos cerebrais,
sem a cobertura dssea protetora, leva o corpo fetal a ter seguidas e comprovadas convulsdes,
percebidas pela mae como uma das sensagdes mais horriveis que se possa imaginar. Ocorre,
ainda, a liberacdo de enzimas tdxicas, passiveis de cairem na circulagdo materna podendo
comprometer suas proprias funcdes vitais. Igualmente, a visualizacdo feita pela mae do
eventual “monstro” que ela vier a parir € das mais horriveis, levando a descompensagdes

emocionais € mentais notaveis.

E de peculiar importincia grafar parte do voto do preclaro Ministro Marco

Aurélio, em acdo de descumprimento de preceito fundamental de.

A permanéncia de feto andmalo no utero da mae mostrar-se-ia potencialmente
perigosa, podendo gerar danos a saide e a vida da gestante. Consoante o
sustentado, impor a mulher o dever de carregar por nove meses um feto que sabe,
com plenitude de certeza, ndo sobreviverd, causa a gestante dor, angustia e
frustrag¢do, resultando em violéncia as vertentes da dignidade humana - a fisica, a
moral e a psicoldgica - e em cerceio a liberdade e autonomia da vontade, além de
colocar em risco a saude, tal como proclamada pela Organizagdo Mundial da Satide
- o0 completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga. Ja
os profissionais da medicina ficam sujeitos as normas do Cédigo Penal - artigos
124, 126, cabeca, e 128, incisos I e II -, notando-se que, principalmente quanto as
familias de baixa renda, atua a rede publica. Pleiteia a argiiente, uma vez rechagada
a pertinéncia desta medida, seja a petic@o inicial recebida como reveladora de acdo
direta de inconstitucionalidade. Esclarece que, sob esse prisma, busca a
interpretacdo conforme a Constituicdo Federal dos citados artigos do Cédigo Penal,
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sem reducdo de texto, aduzindo ndo serem adequados a espécie precedentes
segundo os quais ndo cabe o controle concentrado de constitucionalidade de norma
anterior a Carta vigente. (...) Constata-se, no cendrio nacional, o desencontro de
entendimentos, a desinteligéncia de julgados, sendo que a tramitagdo do processo,
pouco importando a data do surgimento, implica, até que se tenha decisdo final -
proclamacdo desta Corte -, espago de tempo bem superior a nove meses, periodo de
gestacdo. Assim, enquadra-se o caso na cldusula final do § 1° em andlise. Qualquer
outro meio para sanar a lesividade ndo se mostra eficaz. Tudo recomenda que, em
jogo tema da maior relevancia, em face da Carta da Repiiblica e dos principios
evocados na inicial, haja imediato crivo do Supremo Tribunal Federal, evitando-se
decisdes discrepantes que somente causam perplexidade, no que, a partir de
idénticos fatos e normas, veiculam enfoques diversificados. A unidade do Direito,
sem mecanismo préprio a uniformizac@o interpretativa, afigura-se simplesmente
formal, gerando inseguranga, o descrédito do Judicidrio e, o que € pior, com
angustia e sofrimento impares vivenciados por aqueles que esperam a prestacdo
jurisdicional. Atendendo a peti¢@o inicial os requisitos que lhe sdo inerentes - artigo
3° da Lei n°. 9.882/99 -, é de se dar seqiiéncia ao processo. Em questdo estd a
dimensdo humana que obstaculiza a possibilidade de se coisificar uma pessoa,
usando-a como objeto. Conforme ressaltado na inicial, os valores em discussdo
revestem-se de importancia tnica. A um sé tempo, cuida-se do direito a satide, do
direito & liberdade em seu sentido maior, do direito a preservacdo da autonomia da
vontade, da legalidade e, acima de tudo, da dignidade da pessoa humana. O
determinismo bioldgico faz com que a mulher seja a portadora de uma nova vida,
sobressaindo o sentimento maternal. S0 nove meses de acompanhamento, minuto
a_minuto, de avancos, predominando o amor. A alteracdo fisica, estética, é
suplantada pela alegria de ter em seu interior a sublime gestacdo. As percepcdes se
agucam, elevando a sensibilidade. Este o quadro de uma gestacdo normal, que
direciona a desfecho feliz, ao nascimento da crianca. Pois bem, a natureza,
entrementes, reserva surpresas, as vezes desagraddveis. Diante de uma deformacado
irreversivel do feto, hd de se langar mao dos avancos médicos tecnolégicos, postos
a disposi¢@o da humanidade néo para simples inser¢do, no dia-a-dia, de sentimentos
moérbidos, mas, justamente, para fazé-los cessar. No caso da anencefalia, a ci€ncia
médica atua com margem de certeza igual a 100%. Dados merecedores da maior
confiang¢a evidenciam que fetos anencefdlicos morrem no periodo intra-uterino em
mais de 50% dos casos. Quando se chega ao final da gestacdo, a sobrevida é
diminuta, ndo ultrapassando periodo que possa ser tido como razodvel, sendo
nenhuma a chance de afastarem-se, na sobrevida, os efeitos da deficiéncia. Entdo,
manter-se a gestagdo resulta em impor a mulher, a respectiva familia, danos a
integridade moral e psicolégica, além dos riscos fisicos reconhecidos no dmbito da
medicina. Como registrado na inicial, a gestante convive diuturnamente com a triste
realidade e a lembranga ininterrupta do feto, dentro de si, que nunca poderd se
tornar um ser vivo. Se assim € - e ninguém ousa contestar -, trata-se de situacio
concreta que foge a glosa propria ao aborto - que conflita com a dignidade humana,
a legalidade, a liberdade e a autonomia de vontade. A satde, no sentido admitido
pela Organizacdo Mundial da Saude, fica solapada, envolvidos os aspectos fisico,
mental e social. Dai cumprir o afastamento do quadro, aguardando-se o desfecho, o
julgamento de fundo da prépria argiiicdo de descumprimento de preceito
fundamental, no que idas e vindas do processo acaba por projetar no tempo
esdrixula situacdo.

Cabe-se ressaltar que, o Codigo Penal de 40 foi publicado com costumes de
décadas anteriores, € conseqiientemente ndo podemos esperar que tais habitos permanecam
pétreos. Na atual conjuntura, ndo sé na cultura como também na ciéncia, houve uma grande
evolugdo, permitindo, dessa forma, a indiscutivel necessidade de um Anteprojeto de Reforma

do Cdédigo Penal, quando que, em 1992, foi criada uma Comissdo para Reformulacdo do
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Cdédigo Penal, sendo que a parte especifica dos crimes contra a vida foi orientada por uma
subcomissdo, presidida pelo desembargador Dr. Alberto Franco. E ressalta-se que, dentre
outras reformas, autorizaria o aborto nos casos em que O nascituro apresentasse graves €

irreversiveis anomalias fisicas ou mentais. E a redacdo proposta pela Comissao € a seguinte:

Nao constitui crime o aborto praticado por médico: Se comprova, através de
diagndstico pré-natal, que o nascituro venha a nascer com graves e irreversiveis
malformagdes fisicas ou psiquicas, desde que a interrupcao da gravidez ocorra até a
vigésima semana e seja precedida de parecer de dois médicos diversos daquele que,
ou sob cuja dire¢do, o aborto ¢ realizado (D.O.U/DF, 1999, 25 de marco)

Porém, € fato que uma reforma legislativa ndo acontece de forma célere, e
obviamente, o ser humano muitas vezes se abstém de tempo para aguardar tal reforma,
cabendo ao Judicidrio sanar tais necessidades, que, mesmo contra legem, estd transformando

os moldes desta realidade.

Nao se pode abordar o tema em lume sem citar o ilustre desembargador Dr.
Miguel Kfouri Neto, entdo juiz na cidade e Comarca de Londrina, que, em 19 de dezembro de
1992, pela primeira vez na histdria do Direito Penal brasileiro, autorizou um aborto legal em

feto portador de anencefalia numa gestacao de 20 semanas.

E inegdvel a inexisténcia de norma regulamentadora expressa e a discérdia
entre os operadores do direito no que tange ao aborto eugénico, porém a mulher sente que

carrega um cadaver dentro de si e o judicidrio ndo pode ignorar a situagao.

Os transtornos psicoldgicos que surgem na gestante, causando uma
anormalidade circunstancial, autorizam a exclusdo da culpabilidade pela inexibilidade de

conduta adversa.

Acaso a mae opte pela interrup¢do da gestacdo, negando o juiz o direito de
escolha, ha uma grande chance de que ela, no auge do desespero, procure e realize em casas
abortivas desprovidas da dignidade médica o ato abortivo. Caso ela sobreviva, seria justo que
ela fosse processada e condenada pelo crime de aborto, a semelhanga da gestante que carrega

um feto em perfeitas condigdes?!

Cumpre, ainda, consignar que malgrado o juiz carregue consigo suas
circunstancias e crencas, ele € juiz de uma sociedade, e ndo dos cristaos ou judeus ou de
qualquer credo, isto é, julga pela sua consciéncia e pelo sofrimento do pai e da mae do

anencéfalo, e ndo pelas crencas de sua religido.
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5 CONCLUSAO

No Brasil a legislacdo penal, mais especificamente o Codigo Penal Brasileiro,
decretado em 1940, legaliza o aborto somente em dois casos, descritos no artigo 128, sendo
assim, ndo se pune o aborto em casos de estupro ou em situacdoes em que haja risco de morte

para a gestante, mas pune severamente qualquer outro tipo de aborto.

E ficil perceber que o delito de aborto por ser um tema muito polémico,
sempre foi muito estudado e debatido por milhares de anos, mesmo levando em conta que os
povos primitivos nao tinham tinha muita informagdo. Importante que o conceito de aborto em
caso de feto portador de ma-formacdo fetal incompativel com a vida extra-uterina, vem
mudando com o tempo. Em 1917 foi declarado pela igreja catdlica que a mulher que abortasse
e aqueles que fossem cumplices desta seriam excomungados por cometerem pecado; ja a
igreja protestante € um pouco mais flexivel, mas nos tempos modernos os homens estdo aos
poucos deixando de agir de acordo com idéias formadas por dogmas religiosos e baseando-se
mais na ciéncia e na medicina, que estd extremamente desenvolvida, podendo constatar com
plena certeza a eugénia, possibilitando que a gestante interrompa o parto e,

consequentemente, amenize seu sofrimento.
O aborto pode ser classificado de varias maneiras:

Aborto natural que também € conhecido como aborto espontineo, pois a
interrup¢do da gravidez ocorre em conseqiiéncias de vdrios fatores de ordem natural

ocorrendo a expulsdo do feto realizada pelo organismo sem interferéncia externa;

Aborto acidental é uma espécie que nao existe nenhum propdsito na pratica do
aborto, mas que por intermédio de um agente externo a gravidez € interrompida, podendo ser

considerado um agente externo, por exemplo, um susto, um acidente de carro, uma queda;

Aborto terapéutico € aquele realizado pelo médico para salvar a vida da
gestante, nos casos em que se encontre em estado de necessidade, cujo valor da vida da mae é

mais relevante, sacrificando a vida do filho;

Aborto sentimental é aquele praticado no caso de estupro, lendo-se em conta

que nenhuma mulher é obrigada a carregar em seu ventre fruto de um ato indesejado;
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Aborto eugénico ocorre quando existe suspeita de que o feto contraiu graves
anomalias ou doengas transmitidas por um ou pelos dois genitores. Podendo estas anomalias
ser fisicas ou mentais, tomando como exemplo, retinite pigmentosa, sifilis, idiota amaurdtica,

mongolismo, epilepsia genuina, deméncia precoce, entre outras.

Aborto social é uma espécie de aborto geralmente praticada quando uma
gestante interrompe sua gravidez por motivos econOmicos € sociais, por nao ter recursos

suficientes para criar seu filho.
Apreciamos, ainda, os principais métodos abortivos:

Karman este procedimento € feito da seguinte forma, uma canula (tubo de
plastico) € introduzido com abertura em cada uma das extremidades, este tubo € ligado a um
recipiente vazio, ao qual € adaptada uma seringa para fazer vacuo, aspirando o contetido do

utero por pressao negativa.

Curetagem este método é recomendado que se fagca em ambiente hospitalar, é
usando inicialmente velas metdlicas para dilatar o colo do utero, introduzindo uma cureta
(instrumento em forma de colher), posteriormente fazendo uma raspagem na parede do colo
do ttero para ocorrer o deslocamento do embrido e da placenta, que devem ser retirados com
uma pinga especial.

Inducdo ¢é feita uma pungdo na parede uterina para retirada do liquido
amnidtico que € substituido por uma solucdo composta de soro (glicose) hipertdnico

misturado com ocitocina, provocando desta forma reacdes a de um aborto espontaneo, com

contragdes uterinas semelhantes a do parto.

Microcesariana vé-se que ¢ a mesma técnica utilizada para gravidez com prazo

superior a 14° semana, devido ao fato que o feto ndo passa mais pelo colo do ttero.

Aborto farmacolégico é administrado intravenosa uma substincia organica
presente em todos os tecidos humanos, chamada prostaglandina, que produz reagdes de
contra¢do no utero provocando expulsdo do feto, a dose pode aumentar ou diminuir conforme

o periodo de gravidez.

Verifica-se que a Constituicdo Federal, em seu artigo 5° protege
veementemente os direitos e garantias fundamentais, dando a maior importancia ao direito a
vida e dignidade da pessoa humana. Como exposto no decorrer do trabalho um direito tem

que andar paralelamente com o outro, o ser humano tem que gozar o direito a vida com, pelo
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menos, 0 minimo de dignidade. Obviamente, para que o Estado proteja o direito a vida, este
direito, no minimo, devera existir. E importante lembrar que o Estado, em momento algum
criou norma que permitisse que a gestante que tivesse carregando um feto anencéfalo
interrompesse a gravidez, mas de pronto regulamentou norma que pudesse incriminar as maes
que optasse agir desta forma. Mesmo estando em um pais laico, € explicita a submissdo de
algumas normas juridicas a alguns dogmas religiosos que impdem a sociedade argumentos
baseados na fé, deixando de lado a razdo e a evolu¢do da medicina e da ciéncia, um

verdadeiro descaso com o préprio principio constitucional.

Considerando-se que vivemos em um pais democrético, devemos respeitar as
posicdes que defendem a proibi¢cdo do aborto nos casos de fetos portadores de anecefalia, mas
devemos seguir a posicdo que defende que a interrup¢do, neste caso, nio se trata nem de
aborto e sim de uma interrupg¢ao terapéutica, tendo certeza que serd o feto incompativel com a

vida extra-uterina.

Tratou profundamente do estudo dos defeitos congénitos humanos, dando
destaque a anomalia congénita, conceituando-a como uma anormalidade estrutural de
qualquer tipo presente ao nascimento, podendo ser macro ou microscopica, na superficie ou
dentro do corpo. Ha quatro tipos de anomalias congénitas clinicamente significantes: ma
formagdo, perturbacdo, deformacdo e displasia. Também se baseando na teratologia (estudo
de desenvolvimento anormal), mostra que os estdgios do desenvolvimento embriondrio sdo
mais vulnerdveis a perturbacdes do que os outros. Estima-se que de 7 a 10% dos defeitos
congénitos humanos resultam de agdes perturbadoras de drogas, virus e outros fatores

ambientais.

Classificou as anomalias estruturais dos cromossomos € as anomalias causadas
por fatores ambientais e congénitos, tratando em especifico de fetos com defeito do tubo
neural, mais conhecido como feto anencéfalo, incluindo neste caso a falta parcial ou completa
da abdbada craniana e calvarium e pela falta parcial ou completa dos hemisférios cerebrais.
Os anencéfalos que chegam a nascer nao sobrevivem mais que algumas horas ou dias, sendo

que, pelo menos dos tercos sdo natimortos.

Suplantados os iniciais capitulos, adentrou-se na seara juridica do tema em
lume. Constatou-se que inexiste norma expressa possibilitadora do aborto em tais situagdes,
porém, ao analisar o crime em seu conceito analitico e material, exsurge varios argumentos

para fundamentar esta modalidade de aborto. Seja pela atipicidade, seja pela justificadora ou
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pela dirimente, o que se observa na pratica € que os médicos ficam receosos em extrair o feto

anencéfalo, face a auséncia da norma, como, por exemplo, o artigo 128 do Cédigo Penal.

Assim, conclui-se que o clamor pela feitura da norma gira em torno da
seguranca para os profissionais da drea da saude, o que acarretaria, inexoravelmente, a
diminui¢do da procura por “clinicas” clandestinas e sepultaria boa parte das discussdes sobre

o tema.
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ANEXO A — Consulta de Medicina do Estado de Sdo Paulo.

CREMESP

Consulta n°. 21.326/97

Assunto: Interrupcao da gravidez nos casos previstos por lei ou aborto legal

Relator: Conselheiro Cristiao Fernando Rosas

Ementa: O médico exerce a medicina de forma ética, quando respeita a lei e os direitos reprodutivos de seu
paciente, sendo de seu direito recusar-se a realizag¢do de atos médicos que embora permitidos por lei sejam

contrarios aos ditames de sua consciéncia.

O consulente Dr. M.C.F., solicita parecer do CREMESP sobre interrup¢ao de gravidez nos casos previstos por

lei ou aborto legal.

Parecer:

O presente parecer tem origem na documentag@o protocolada neste Regional pelo Dr. M.C.F. Presidente da
Comissdo de Etica Médica de Santa Casa de Misericérdia do interior de Sdo Paulo. Tais documentos referem-se
a Alvara Judicial, assinado pelo Dr. F.L.R.C., MM. Juiz de Direito Titular e Corregedor da Camara de Mogi das
Cruzes. Tal decis@o "autoriza as necessdrias cautelas para salvaguardar a vida e a saide da gestante, seja, por
médico, junto ao interrompida a gravidez, de V.A. S; que assentiu assistida pela mae, na manobra abortiva, em
hospital aparelhado"”. A referida gestacdo, apresentava anomalia fetal grave, mais especificamente anencefalia,
consistente em malformacao congénita, por defeito do fechamento do tubo neural, caracterizada pela falta total

ou parcial do encéfalo.

Aborto, palavra derivada de ab - ortus, tem o significado de privagdo do nascimento.

Primeiramente, ha de se fazer a diferenciacao entre o conceito de aborto do ponto de vista juridico e médico.

Do ponto de vista juridico, a lei ndo estabelece limites para a idade gestacional, isto é: aborto € a interrupg¢do de

gravidez com intuito de morte do concepto, nao fazendo alusdo a idade gestacional.

Do ponto de vista médico, aborto € a interrupg@o de gravidez até a 20% ou 22* semana, ou quando o feto pese até
500 gramas ou ainda quando o feto mede até a 16,5 cm. Este conceito foi formulado baseado na viabilidade fetal

extra-uterina e € mundialmente aceito pela literatura médica. Entendemos aborto legal, baseado neste conceito



médico, lembrando estudos que recomendam o limite de 12 (doze) semanas para a realizacao do procedimento,
devido a dificuldades técnicas e aos riscos aumentados apds esse periodo. Isto nfo significa que com boa técnica

e recursos ou diante de algumas indicacdes médicas, este limite ndo possa ser alargado até 20 semanas.

A questdo do aborto, reverte-se de aspectos sociais, médicos, éticos e legais. E assunto por demais controverso, e
tema ainda hoje tratado com extremo preconceito em nossa sociedade, e devemos entendé-lo como um
fendmeno bio-psico-social. Em razdo deste e de aspectos culturais peculiares a nossa sociedade, ainda hoje,
passados mais de meio século, o Cédigo Penal de 1940 causa diividas e incertezas e ndo se aplica na quase
totalidade dos servicos médicos. Conhecidos de todos sdo as discussdes e debates pré e contra aborto. Nao serd o
nosso intuito com este parecer o de discutir e aprofundar os aspectos filos6ficos do tema, nem defender um ou
outro lado. Apenas trazer alguns dados histdricos e aspectos legais e éticos que julgamos relevantes para reflexdo

sobre o tema.

Quando se inicia a vida humana? Bem sabemos que o elemento critico no debate sobre o aborto é a questdo da
personifica¢do. Quando o feto torna-se uma pessoa? A partir de quando? Certamente, que a resposta que damos a
estas questdes, nos afeta e dirige nossa atitude em relagdo ao aborto. Como diz Sueli Dallari, "estamos diante,
portanto de um caso tipico onde as posicdes quanto ao fundamento ético sao inconcilidveis. Para alguns se trata
do direito a vida, para outros envolve o direito da mulher ao seu préprio corpo e hd, ainda, os que estio
convencidos de que a malformagdo grave deve ser eliminada a qualquer preco porque a sociedade tem o direito

de ser constituida por individuos capazes". (Bioética: 1994 2: 37-41)

O tema sempre foi foco de polémicas na histéria da humanidade, e as consideracdes variam de acordo com a
época e cultura analisada. Os antigos gregos acreditavam que os fetos ndo possuiam alma, portanto nio os
considerava como seres vivos, sendo inclusive recomendado por Platdo, o aborto nos casos de gestacao

decorrente de relacdo incestuosa.

A prépria Igreja Catélica, que modernamente defende que a pessoa existe desde a concepgdo, (hominizagdo
imediata implicita), ja ensinou o assunto de maneira diferente, havendo posicdes divergentes quanto a0 momento
da Hominizacdo ou infusido da alma. Como muitos telogos, Santo Agostinho estava de acordo que a
hominiza¢do aconteciam quarenta dias depois da concepg¢do, nos homens e oitenta dias nas mulheres, nao
considerando homicidio a interrupcao da gravidez. Todavia a Igreja, sempre se posicionou contrariamente ao
aborto como prova de um pecado sexual, pois era considerado pecaminoso qualquer ato cuja intengdo, fosse de

separar a unido sexual da procriag@o.

Outras religides aceitaram um prazo mais eldstico apds a fecundacao antes de falar em crime contra o ser
humano: 40 dias no judaismo, 120 dias no islamismo; e o budismo sequer cita o assunto. Esta diversidade mostra
que numa sociedade pluralista como a contemporénea, os principios éticos e/ou morais podem ser mutdveis ou

mesmo varidveis de regido para regido, posto que nossos valores sejam mediados social e culturalmente.

Com razdo, que a Legislacdo Brasileira sobre o aborto vem sofrendo pressdes para modificagdo de grupos



organizados da sociedade civil, no sentido de sua amplia¢do quanto as possibilidades de interrupcao legal de
gravidez. Cada vez mais, hd o entendimento que a questdo é de foro intimo da mulher diante de uma gravidez

indesejada, portanto uma questdo mais filos6fica e menos legal.

Vivemos, portanto, num momento em que ha flagrante defasagem entre o que dispde a lei e a média do
pensamento social, mormente no aspecto da legalizagdao do aborto considerado "eugénico", nos fetos acometidos
de graves e irreversiveis anomalias fisicas e mentais. Saliente-se como prova desta assertiva o anteprojeto do
Cadigo Penal, que prevé um adendo ao artigo 128 que trata da exclusdo de ilicitude nos caos de interrupgao da
gravidez, inserindo o titulo de "aborto piedoso", nos casos do feto apresentar graves e irreversiveis anomalias

fisicas e mentais.

Ap0s estas consideragdes iniciais, passo a transcrever o disposto no Cédigo Penal Brasileiro, e abordo outros

aspectos de interesse, para maior esclarecimento do assunto.

O Cédigo Penal, no artigo 128 dispde dos casos de aborto legal, quando ocorrem circunstiancias que tornam licita

a prética do fato.

Artigo 128: "Nao se pune o aborto praticado por médico:

I - se ndo hd outro meio de salvar a vida da gestante;

II - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de

seu representante legal."

Aborto Terapéutico

No inciso I, estd previsto o aborto terapéutico ou necessdrio, quando caracterizado o estado de necessidade, ou
seja, quando hd o perigo de vida iminente, ou a certeza de que o desenvolvimento da gravidez poderd provocar a
morte da gestante. H4 controvérsias quanto a necessidade do consentimento da gestante, pois alguns juristas
entendem que ndo se estd praticando uma intervencao cirdrgica qualquer, embora, entende que o médico deve
procurar sempre obter o consentimento informado da gestante para essa pratica, porém, "in extremis" deve o
médico decidir sobre a necessidade do aborto a fim de ser preservado o bem juridico que a lei considera mais

importante (a vida da mae) em prejuizo do bem menor (a vida intra-uterina).

Aborto Sentimental.

O inciso II do aludido artigo, autoriza o aborto sentimental, ou ético, ou humanitdrio, isto é, se a gravidez €
resultante de estupro. Tal entendimento remonta historicamente, a Primeira Guerra Mundial, quando grandes
nimeros de mulheres ficaram gravidas, em decorréncia de violéncias sexuais praticadas pelos exércitos
invasores. Tal sentimento de revolta e inconformismo levou a se inserir na imensa maioria dos paises, este

dispositivo, pois também se considerava um estado de necessidade, abortar o produto de um crime hediondo, ou



ndo se deveria exigir da mulher tamanho sacrificio, o de carregar no ventre o fruto da desonra e humilhagao,
além do que, o autor do estupro seria pessoa degenerada, anormal, podendo ocorrer problemas ligados a
hereditariedade. Ainda hoje, infelizmente dispomos de pouco mais de uma dezena de servicos de satude publicos
no Brasil que se dispde a dar este tipo de atendimento a mulher vitimada sexualmente e gestante decorrente de

um estupro.

Tal situacdo, coloca principalmente as mulheres das camadas mais pobres da populacido no banco dos réus,
expondo-as a situagdes de risco a satide, no enfrentamento de um "aborto clandestino”, aumentando ainda mais,

os deplordveis nimeros de mortes maternas.

Definitivamente, conforme a experiéncia ja praticada no pafs, ndo hé necessidade de sentenga condenatéria
contra o autor do estupro e nem mesmo de autorizagdo judicial. Este desconhecimento tem procrastinado o
procedimento da interrupg¢do da gravidez, em busca de Alvara Judicial colocando em situacido de maior risco a
gestante, pois apds 12 (doze) semanas de gestacdo ocorrem dificuldades técnicas e os riscos sdo aumentados para
a interrupcao. Deve o médico ser o drbitro nesta situacdo, e valer-se dos elementos a respeito do estupro
(declaracdo da mulher vitimada, anamnese e exame fisico, atestados, boletim de ocorréncia e laudo do IML se
houver, laudo ultrassonografico comparativo com a data de ocorréncia, etc.). Em razao da natureza da
ocorréncia, € boa norma que esta paciente seja atendida por equipe multiprofissional dando-lhe apoio social,

psicoldgico e juridico.

Recentemente, o Ministério de Saide normatizou tal procedimento, inclusive com relag@o aos aspectos da
prevenc¢do de doengas sexualmente transmissiveis e da contracepcio de emergéncia e dos aspectos técnicos da
interrup¢do. Nunca € demais enfatizar a importancia do preenchimento completo dos prontudrios e fichas de
atendimento destes casos. Saliente-se a obrigatoriedade da assinatura por parte da paciente, ou quando menor ou
incapaz, de seu representante legal, de termo de autorizacdo solicitando a interrupg¢do onde também constem os
riscos e todas as informagdes relativas ao procedimento e suas conseqiiéncias, garantindo assim, o consentimento

plenamente informado.

Deve ficar também esclarecido que se houver erro por parte do médico, induzido ao engano pela gestante ou

terceiros nao responderd pelo crime (erro de tipo).

Aborto Seletivo

Como pode se verificar pela leitura dos incisos do artigo 128 do Cédigo Penal, ndo ha excludente de
criminalidade do chamado aborto eugénico, ou piedoso ou seletivo, isto €, aquele praticado ante a suspeita de
que haja anomalia ou deformacdo. O arsenal de técnicas e procedimentos diagndsticos ante-natais,
principalmente o desenvolvimento da medicina fetal, permitem nos dias atuais, identificar os fetos
comprometidos por afec¢des graves. Tal situacdo tem colocado casais diante da perspectiva de verem seus filhos

com limita¢des graves e nulas possibilidades de integragdo social.

A partir de 1992, centenas de alvards judiciais foram concedidos, sob o diagndstico intra-titero de varias outras



sindromes graves irreversiveis e incompativeis com a vida, além da anencefalia.

Portanto, diante de grave anomalia fetal, o médico somente podera proceder a interrupcéo, apds autorizacio

através de Alvara Judicial.

Transcrevo alguns artigos do Cédigo de Etica Médica, que julgo relevantes para finalizar este parecer.

CAPITULO I

Art. 2° - O alvo de toda a atencdio do médico € a satide do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o

maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.
Art. 7° - O médico deve exercer a profissdo com ampla autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos
profissionais a quem ele ndo deseje, salvo na auséncia de outro médico, em caos de urgéncia, ou quando sua

negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente.

CAPITULO 11

Direitos do Médico

E direito do médico:

Art. 21 - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas reconhecidamente aceitas e

respeitando as normas legais vigentes no Pafs.

Art. 28 - Recusar a realizag@o de atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de

sua consciéncia.

CAPITULO 11

Responsabilidade Profissional

E vedado ao médico:

Art. 42 - Praticar ou indicar atos médicos desnecessdrios ou proibidos pela legislagdo do Pais.

Art. 43 - Descumprir legislagdo especifica nos casos de transplante de 6rgdo ou tecidos, esterilizagdo,

fecundacao artificial e abortamento.

CAPITULO IV



Direitos Humanos

E vedado ao médico:

Art. 46 - Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o consentimento prévios do paciente ou

de seu responsdvel legal, salvo em iminente perigo de vida.

CAPITULO V

Relacdo com Pacientes e Familiares

E vedado ao médico:

Arti. 61 - Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 1° - Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom relacionamento com o paciente ou o pleno
desempenho profissional, o médico tem o direito de renunciar ao atendimento, desde que comunique
previamente ao paciente ou seu responsdvel legal, assegurando-se da continuidade dos cuidados e fornecendo
todas as informacdes necessdrias ao médico que lhe suceder.

§ 2° - Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou a seus familiares, o médico ndo pode abandonar o
paciente por ser este portador de moléstia cronica ou incurdvel, mas deve continuar a assisti-lo ainda que apenas

para mitigar o sofrimento fisico ou psiquico.

Assim sendo, considero que exerce a medicina de forma ética, o médico que em respeito a lei, atende a este
direito reprodutivo, que ha 58 anos estd inscrito no Cédigo Penal Brasileiro, seguindo as orientagdes
normatizadas pelo Ministério da Saide. Também entendo ser um direito do médico, conforme estipulado no
artigo 28 do nosso diploma legal, recusar-se a realizacdo de atos médicos, que embora permitidos por lei, sejam
contrérios aos ditames de sua consciéncia. Todavia, isto ndo o exime da responsabilidade de aconselhamento,
informagao, orientacdo e o devido encaminhamento a servigo que dé este tipo de atendimento, se este for o
interesse da paciente.

Este € o nosso parecer, s.m.j.

Conselheiro Cristido Fernando Rosas

Aprovado nas 2.237% Reunido Plendria, realizada em 16.03.99.



ANEXO B — Consulta de Medicina do Estado de Sao Paulo.

Consulta n°. 8.905/98

Assunto: Solicita parecer sobre caso de gestacio, onde foi constatado diagnéstico de anencefalia e sobre a

diavida em interromper a gravidez ou dar continuidade e doar os érgiaos

Relator: Conselheiro Marco Segre

Ementa: A vontade do casal - de doar os 6rgdos de seu filho anencéfalo, apds o nascimento, para transplante -

esse desejo merece todo respeito e acolhida possiveis.

A consulente Sra. M.I.T.A.C., solicita parecer do CREMESP sobre caso de gestag@o, onde foi constatado

diagnéstico de anencefalia e sobre a diivida em interromper a gravidez ou dar continuidade e doar os 6rgaos.

Parecer:

O diagnéstico de anencefalia fetal pré-anuncia uma situa¢do de impossibilidade de vida prolongada, ap6s o

nascimento.

A ciéncia ainda ndo oferece recursos para a correcao dessa anomalia, até mesmo para o prolongamento da vida

de um anencéfalo: muito menos, ao que se sabe para atenuar os danos no seu neuro-psiquismo.

E tdo séria, essa sindrome - anencefalia - que vérios Juizes de nosso Pais jd emitiram decisdes autorizando o
aborto nesses casos, quando os pais assim o desejassem. Decisdes corajosas, uma vez que 0 nosso anacronico
Cadigo Penal ainda exclui essas situa¢des que se enquadrariam no assim chamado aborto eugénico daquelas em

que o aborto praticado por médicos ndo é apenado.

Artigo 128 do Cédigo Penal.

Nao se pune o aborto praticado por médico:

Aborto Necessdrio.

I - se ndo hd outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no Caso de Gravidez Resultante de Estupro.

II - se a gravidez resulta de estupro e o aborto € precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de

seu representante legal.

A presente consulta, dirigida a este Conselho pela Sra. M.I.T.A.C., traz a tona situacdo nova, que merece



acurado enfoque ético.

O desejo dela, mae de um feto de pouco mais de trés meses, comprovadamente anencéfalo (dois resultados de
ultra-sonografia obstétrica sdo absolutamente decisivos nesse sentido), de levar a gravidez a termo, sequer pode

ser questionado. E, plenamente, um seu direito.

A vontade do casal - de doar os 6rgaos de eu filho anencéfalo, apds o nascimento, para transplante - esse desejo
merece todo respeito e acolhida possiveis. Serdo irrelevantes, para essa acolhida, as razdes do casal
(benemeréncia, realizag¢do pessoal, etc.), razdes essas com as quais cada um de nés poderd, ou nio, concordar.
O que deve valer "data vénia", é que a essa crianga, uma vez nascida, sejam asseguradas condi¢des de
"sobrevivéncia" cardio-respiratério, com respeito e a dignidade devida a todo ser humano, para que se possa
manter a vitalidade dos 6rgéos passiveis de serem transplantados (figado, rins, cérneas, etc.) em outro recém-

nascido.

Até ai este Conselho poderd caminhar, ao lado dos pais do feto anencéfalo, auxiliando-os, mediante a resposta a

esta consulta, a obter o suporte para o recém-nascido do qual serdo retirados os 6rgaos.

Em termos cientificos, ndo existe qualquer perspectiva de vida do anencéfalo.

O que este Conselho nfo pode garantir € a real, futura utilizacéio desses 6rgdos: comunicacio tempestiva a
Central de Transplantes de Orgaos devera ser realizada pelos pais, devendo-se entdo proceder todas as provas de
avaliacdo desses 6rgdos, quanto a ser indicado, ou ndo, o seu transplante.

Este € o nosso parecer, s.m.j.

Conselheiro Marco Segre

Aprovado nas 2.071% Reunidio Plendria, realizada em 10.02.98.



ANEXO C - Marcela, sobrevida a servigco de uma causa

Marcela, sobrevida a servico de uma causa

Reportagem da jornalista Claudia Colucci no jornal Folha de S. Paulo revela que grupos
contrérios ao direito ao aborto apontam como emblematica a sobrevida de Marcela, bebé
anencéfalo que tem sido mantida viva artificialmente ha quatro meses. Este fato estaria
contrariando previsdes médicas de que, nesses casos, nao ha expectativa de vida fora do ttero.

Marcela foi escolhida por esses grupos como icone para sensibilizar deputados da Comissao
de Seguridade Social e Familia contra o PL 1135, que trata da descriminaliza¢do do aborto;
influenciar as decisdes de juizes que, desde 2004 tém se manifestado favoravelmente aos
pedidos de interrup¢do de gravidez em caso de anencefalia; e interferir na futura decisdo do
STF, se as mulheres gravidas de fetos anencéfalos podem ou ndo interromper a gravidez sem
necessidade de autorizacdo judicial. Em S@o Paulo, no dltimo sédbado, 24, entre duas e cinco
mil pessoas — jornais divergem sobre os nimeros -, estiveram num ato publico na Praga da Sé,
promovido por organizag¢des autodefinidas como “suprapartidarias e ecuménicas”. O objetivo
foi protestar contra o Projeto de Lei 1135/91 que, conforme vem sendo divulgado por essas
organizacoes, preveé a “legalizacido do aborto até o nono més da gravidez”. Entretanto, artigo
publicado no site da organizacao Catdlicas pelo Direito de Decidir demonstra que existe ma fé
nesta afirmacaoA matéria de Colucci abre espago, também, para dar voz a pessoas que
defendem o direito de decidir pela interrup¢ao de uma gravidez quando o feto tem
malformagdo incompativel com a vida extra-uterina, mostrando que a sobrevida de Marcela
desperta indagacgdes.

Mulheres de Olho aprofunda aqui este debate, através de conversas com duas das
entrevistadas pela Folha de S.Paulo: Débora Diniz, antropdloga, professora da UnB e diretora
do Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género/Anis , € Fatima Oliveira, médica e ex-
secretaria executiva da Rede Feminista de Satide. O blog conversou também com Ana Julia
Colameo, pediatra, hd 30 anos no atendimento do servigo publico.




Mulheres de Olho - Vocé acha que o caso Marcela seria produto de um investimento
estratégico de setores contrarios ao direito ao aborto para manter a crianca viva,
criando um caso exemplar que sensibilizasse a Justica e, em especial, o STF? Ou seja,
indo na contramao da maioria dos casos de anencefalia, quando a expectativa de vida é
nula?

Debora Diniz - H4 um investimento real no caso. Soube por intermédio da imprensa que
filmam o cotidiano da bebé e a vida no hospital. Mas, ao contrario do que se teme, considero
esse caso fundamental para o debate na Justica e por algumas razdes:

1. Marcela € uma excecdo. E € no campo da excecdo médica e juridica que ela deve ser
entendida. Para alguns, ela representaria o milagre. Seja milagre ou excec¢ao, o fato é que
Marcela nao € a regra sobre sobrevida ou prognéstico de anencefalia.

2. A ciéncia — seja ela juridica ou médica — ndo se fundamenta pelas excegdes, mas pelos
casos recorrentes, pelas evidéncias testadas e repetidas. No caso da anencefalia, a ciéncia
mostra que os fetos ndo sobrevivem. Morrem no dtero ou instantes apds o parto.

3. Mas como uma excecao, Marcela nos mostra algumas coisas importantes para o debate. A
primeira delas sobre qual € a vida excepcional possivel. Por que ela ndo recebe alta do
hospital? Porque ela ndo € capaz de sobreviver sem intensa medicalizacdo. Ela ja sofreu
paradas cardiacas, convulsdes, e ndo experimenta vida biolégica independente das tecnologias
médicas. Essa € a vida possivel para o caso excepcional de anencefalia. Essa € uma evidéncia
cientifica importante para o debate.

4. Outro dado que Marcela nos mostra € sobre o cardter democrético desse debate. Nao se
quer que mulheres sejam obrigadas ao dever da gestacao contra suas vontades. Mulheres
grividas de fetos com anencefalia recorrentemente solicitam a interrup¢do da gestacdo. A mae
de Marcela também € uma excec¢do. Mas o importante € entender que apesar de ela ser a
minoria das mulheres, a vontade dela foi e serd sempre respeitada. Mas o mesmo deve valer
para a maioria das mulheres que desejam interromper a gestagao.

Ou seja, entendo o caso Marcela como a evidéncia que faltava a esse debate. Ela nos mostra a
possibilidade de sobrevida em um caso excepcional, nos mostra os recursos médicos
extraordindrios e permanentes necessarios para manté-la em sobrevida e aponta para o cariter
democratico e plural do Estado brasileiro.

Mulheres de Olho - O que a faz pensar que a conquista do direito ao aborto de
anencéfalos dara mais trabalho a partir do caso de Marcela?

Fatima Oliveira — Diante do dado apresentado pela jornalista da Folha, de que mais de 60%
das gravidas de anencéfalos decidem prosseguir com a gravidez, afirmei que o caso Marcela
exige do feminismo mais trabalho consciente e dirigido, junto a sociedade, em particular junto
as mulheres. Nosso maior desafio € falar com as 40% que decidem interromper a gravidez. A
elas € necessdrio garantir o direito de ndo querer ser um caixao ambulante. Mas quero deixar
claro que respeito a decisdao daquelas que optam por nao interromper a gravidez. O caso
Marcela nos coloca diante de uma situa¢do em que as mulheres gravidas irdo necessitar
informacdes precisas e confidveis a respeito dos riscos que esta op¢ao representa para sua
saude. Entendo que ha um enorme trabalho a ser feito pelo feminismo para ampliar a
consciéncia das mulheres sobre os riscos que possam correr, em nome da f¢.



Mulheres de Olho — Acredita na isencao de juizes do STF para olhar objetivamente o
caso, e reconhecer o investimento que se esta fazendo para manter Marcela viva?

Fatima Oliveira - Acho que o STF tende a ndo se deixar influenciar pelos embustes da fé
elaborados com o caso Marcela. E preciso que se faca ver, ao STF, que o caso Marcela, ndo é
um caso de exce¢do, segundo as normas da natureza, mas fabricado milimetricamente,
segundo a segundo, pela Igreja, com dinheiro publico. O que a Igreja quer? CTIs para
anencéfalos? Marcela € mantida ‘viva’ as custas de um tronco cerebral rudimentar, mas
altamente medicalizado. Ela nunca chegara a ser um ser humano pleno e autdnomo. E uma
carga social familiar na qual estdo sendo aplicadas medidas extraordindrias de reanimacao e
manutengdo de vida vegetativa sem finalidade, impedindo de deixar a natureza seguir o seu
ciclo natural. Tais medidas s@o caras diante da limitac@o e da exigiiidade de recursos
disponiveis para a satde publica. Para qué? As mulheres devem ser obrigadas a dedicar 24
por dia para manter vivos troncos cerebrais que jamais chegardo 2 plenitude da vida? E isso
que as mulheres desejam? Nao tenho nada contra se uma familia, ou a Igreja, queira bancar
esse tipo de coisa, mas que o facam com seus préprios recursos. Vejo como uma imoralidade
que o dinheiro publico sirva para esta encenacdo, enquanto um nimero incalculdvel de bebés
vidveis morrem por falta desses mesmos cuidados. E o que a Igreja Catdlica tem feito por
elas? Fora a Pastoral da Crianca (que também trabalha com expressiva soma de dinheiro do
governo federal e de muitos governos estaduais e municipais), nada! Sao estas questdes que
precisam também chegar ao STF, que com certeza ndo compactuard com um embuste
gigantesco como este.

Mulheres de Olho — Como vocé qualifica o investimento e publicidade em torno deste
caso? Os investimentos feitos nao estariam incompativeis com a realidade da saude
publica no Brasil?

Ana Julia Colameo - Antes de responder gostaria de fazer uma ponte com o caso do menino
de dois anos cujo avd o amarrava no quintal junto a um colchonete, como forma de cuidar
dele, ja que sua mae o havia deixado para conviver com um novo parceiro e a avo, doente,
precisava de sua atencdo... Infelizmente esse € o Brasil que temos, muito diferente do Brasil
que queremos. ..

Na minha prética profissional tenho visto mulheres lutando bravamente pela sobrevivéncia e
praticando barbaridades semelhantes a essa, muitas vezes porque estdo de maos atadas e nao
tém a quem recorrer. Sdo bebés cuidados por criangas, sdo criancas presas em casa durante a
jornada de trabalho, criancas delegadas a outras mulheres ja sobrecarregadas, criangas em
creches comunitdrias precdrias e assim por diante. Na maioria das vezes, elas ndo obtém ajuda
ou recursos do poder publico. Essas criangas serdo os adultos da proxima geracdo e
possivelmente vao lidar com a sociedade usando o que aprenderam desde a mais tenra idade:
descrédito nas instancias publicas.

Hoje ha um movimento em prol da humanizagao do atendimento médico em todas as dreas,
inclusive na pediatrica. Isso significa respeitar (e acatar) a posi¢do dos familiares ao tomar-se
uma série de decisdes médicas. A medicina de alta tecnologia tem evoluido alucinadamente e
€ responsdvel pela sobrevivéncia de muitas criangas, anteriormente ditas “desenganadas”. Isso
também significa que os custos podem ser muito altos. Concomitantemente, existe a queixa
constante, do setor publico de atendimento a satude, de falta de recursos, de m4 aplicacdo e de
escassez de verbas. Isto costuma gerar um conflito entre a humanizacao, a alta tecnologia e o
orcamento.



O Brasil que queremos € um pais igualitdrio, integro, onde a saide é dever do Estado e onde
as criancas sdo a prioridade absoluta do poder publico, com direito de primazia ao receber
protecdo e socorro, precedéncia no atendimento do servigo publico, preferéncia na formulagao
de politicas publicas e destina¢do privilegiada de recursos publicos (Art. 4° do Estatuto da
Crianca e do Adolescente).

O Brasil que temos € muito diferente, € permeado de injusti¢as e de preconceitos, de
corrupg¢do e de “jeitinhos”, que comumente desviam o dinheiro publico para os bolsos
particulares... onde o descaso com a infancia se traduz na existéncia de criangas
“desaparecidas” sem alardes ou atitudes enérgicas do poder publico; em criancgas usadas como
objeto para a explorag@o sexual e para o trabalho escravo; em criancas-pivete nas pracas e
cruzamentos das grandes cidades; em criancas recolhidas em instituicdes insanas, todas
vitimizadas pela indiferenca do Estado.

Mulheres de Olho — Qual é a sua avaliacio sobre o investimento de recursos publicos e a
publicidade em torno do caso?

Ana Julia Colameo - O investimento publico deve ser igualitdrio para com todas as familias,
dentro de um panorama de direitos e humanizagao, tanto para beneficiar Marcelas como todas
as Mariazinhas e Jodozinhos, para que as criancgas possam desenvolver o mdximo de suas
potencialidades, independentemente da qualidade ou quantidade de aptiddes que tenham.
Todas as familias de Mariazinhas e Jodozinhos deveriam receber o tratamento dado pela Santa
Casa de Patrocinio Paulista [onde esta internada Marcela], inclusive com direito a busca de
um teto no momento da alta.

Qualifico o investimento publico como excelente! Esse € o Brasil que queremos! Para todos!
Que seja Marcela o primeiro caso de muitas, indmeras criangas, que necessitam cuidados
médicos, teto e humanizagdo! Viva Patrocinio Paulista, pois pode oferecer aos seus municipes
uma satde publica de alta qualidade!

Quanto a publicidade, a familia de Marcela deveria ser melhor protegida, pois pode vir a
sofrer grande pressao sobre cada decisdo que venha a tomar.

Mulheres de Olho — A sobrevivéncia de Marcela é uma excec¢io, que tem caracteristicas
marcantes como a incapacidade de sobreviver sem intensa medicalizacao, paradas
cardiacas, convulsoes, auséncia de vida biologica independente das tecnologias médicas.
Como vocé acha que a medicina deve lidar com este tipo de excecoes? Ha algum ganho
para a pediatria ou para a medicina em geral com este investimento, além da parte
humana, pois ao que tudo indica esta sendo respeitado o desejo da mae?

Ana Julia Colameo - Acredito que a medicina tenha muito a ganhar com o caso de Marcela,
mesmo porque € através das excecdes que sdo questionados os dogmas médicos. Os
programas de humanizagdo do atendimento aos recém-nascidos tém sofrido muita resisténcia
na implantacdo, por parte do corpo médico e das vérias instancias do servico publico, que
impede o empoderamento de maes e familiares. O caso de Marcela pode ser a porta de entrada
para a humanizagao e o espelho para outras instituicoes. E mais:

1. As criancas em geral serdao beneficiadas pelo caso de Marcela, um publico e notério
antecedente de primazia e de prioridade;
2. A pediatria provavelmente serd beneficiada, dado que, segundo a reportagem do Estado de



S. Paulo, o caso de Marcela serd motivo de publicacdes cientificas que poderao ajudar casos
semelhantes;

3. A Prefeitura de Patrocinio Paulista tem ganhado popularidade;

4. A Santa Casa tem obtido publicidade e notoriedade;

5. A familia de Marcela tem recebido um atendimento médico e social de exceléncia; e

6. Marcela ganha de volta sua vida a cada crise de sobrevivéncia...

Talvez o orcamento da satide do municipio seja abalado, mas isso € comum, ndo é?
Angela Freitas

[lustracdo: Composicion de Laboratorio, de Ruby J. Granados Medina, em
www.artelista.com/libre, CC

Publicado em March 27th, 2007
Categoria Gravidez, Aborto, Revisdo de leis
http://www.mulheresdeolho.org.br/?p=179




ANEXO D - Projeto de Lei.

PROJETO DE LEI No , DE 2005

(Do Sr. Luiz Bassuma e Sr* Angela Guadagnin)

Dispde sobre a punibilidade do aborto

o caso de gravidez resultante de estupro.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1o Esta lei pune o aborto praticado por médico se a

gravidez resulta de estupro, independentemente do consentimento da gestante,
ou, quando incapaz, de seu representante legal.

Art. 2° Fica revogado o inciso II do art. 128 do Cddigo Penal,

Decreto-lei n. 2.848, de 7-12-1940.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacgdo.

JUSTIFICACAO

O chamado aborto sentimental ou humanitario, ou aborto

realizado por médico no caso de gravidez resultante de estupro, é na verdade
uma violéncia contra o feto e deve ser punivel.

A excludente de antijuridicidade constante do inciso II do art.

128, portanto, precisa ser definitivamente retirada do nosso ordenamento juridico.
O Estado tem o dever de responsabilizar-se por prestar

atendimento psicoldgico a gestante, para ajudé-la a suportar o fardo de carregar
em seu ventre o filho de seu estuprador. Outro ndo € o entendimento da Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n. 8.742/93), que em seu art. 2°
dispde que a “assisténcia social tem por objetivos a protecao a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice”; bem como “o amparo as
criangas e adolescentes carentes”.

O Estado também precisa prover de meios as institui¢des

especializadas para que possam receber o filho havido de relagdo violenta e
criminosa, na hipotese em que a mae se recuse a acolher o recém-nascido.
Como se sabe, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n. 8.069/90) ja prevé,
em seu art. 7°, que a crianga e o adolescente “tém direito a protecao, a vida e a
saude, mediante a efetivagcao de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de
existéncia”.

As providéncias mencionadas cumprem o papel de apoiar a

gestante vitima de estupro e o filho da relagdo traumatizante, uma vez que, com
esta iniciativa, estamos tornando punivel o aborto sentimental ou humanitario.
Conto com o apoio dos ilustres pares para a aprovacao

deste Projeto de Lei, por ser de todo coerente com os principios que determinam
a protecdo a vida humana, desde seu inicio.

Sala das Sessodes, em de junho de 2005.

LUIZ BASSUMA

Deputado Federal/BA

ANGELA GUADAGNIN

Deputada Federal-SP



ANEXO E - Projeto de Lei.

PROJETO DE LEI

( Do Sr. Eduardo Valverde)

Despenaliza a interrupcao voluntaria da

gravidez, nas condi¢des estabelecidas

neste lei e da outras providéncias

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°- Todas as mulheres tém o direito de controlar os aspecto

relacionado com sua sexualidade, incluindo a sua saude sexual e reprodutiva e de
decidir livre e responsavelmente sobre estas questdes, sem coacgdo, discriminacao
ou

violéncia.

Art. 2°- Nao é punivel a interrupcao da gravidez efetuada por médico,

ou sob a sua direcdo, em estabelecimento de saude publica e com o consentimento
da

mulher gravida, quando, segundo a evolucao da ciéncia médica:

a) Constituir o Unico meio de remover perigo de morte ou de grave e

irreversivel lesdo para o corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher gravida;
b) Se mostrar indicada para evitar perigo de morte ou de grave e

duradoura lesédo para o corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher gravida e
for realizada nas primeiras 12 semanas de gravidez;

c) Houver seguros motivos para prever que o nascituro vira a sofrer, de

forma incuravel, de grave doenca congénita, e for realizada nas primeiras 24
semanas

de gravidez, comprovadas ecograficamente ou por outro meio adequado de acordo
com ciéncia médica, excepcionando-se as situacdes anencefalia, caso em que a
interrupcao podera ser praticada a todo o tempo;

d) A gravidez tenha resultado de crime contra a liberdade e

autodeterminacao sexual da mulher e a interrupcao for realizada nas primeiras 16
semanas.

Art. 3% A verificagdo das circunstancias que tornam nao punivel a

interrupg@o da gravidez é certificada em atestado médico, escrito e assinado antes
da

intervencdo por médico diferente daquele por quem, ou sob cuja direcdo, a
interrupcao

€ realizada.

Art. 4°- O consentimento é prestado:

a)- Em documento assinado pela mulher gravida ou a seu rogo e,

sempre que possivel, com a antecedéncia minima de 3 dias relativamente a data da
intervencao; ou

b)- No caso de a mulher gravida ser menor de 18 anos ou

psiquicamente incapaz, respectiva e sucessivamente, conforme os casos, pelo
representante legal, por ascendente ou descendente ou, na sua falta, por quaisquer
parentes da linha colateral.



Art. 5°- Se nao for possivel obter o consentimento nos termos do artigo

anterior e a efetivacao da interrupcao da gravidez se revestir de urgéncia, o médico
decide em consciéncia face a situagao, socorrendo-se, sempre que possivel, do
parecer de outro ou outros médicos.

Art.6%- Os profissionais de saude tém o direito de invocar objecao de

consciéncia nos casos de interrupgdo de gravidez e o dever de encaminhar as
utentes

para outros profissionais de saude dispostos a prestar o servigo solicitado.

§ Unico- O direito de recusa previsto no caput, ndao subsiste se a

intervencdo médica se reveste de urgéncia para a vida da gravida.

JUSTIFICATIVA

E preciso tratar a discussao da interrupcao de uma gestacao por

anencefalia abstraindo-se principios religiosos e fundamentalistas, uma vez que nao
se

trata de posicao de fé. E preciso fazer essa discussao desprovida de dogmatismos e
intolerancias.

Toda e qualquer discussao técnica sobre um feto anencéfalo aponta

para a inviabilidade, e um feto é inviavel, quando ndo tem nenhuma condi¢cédo de
sobrevivéncia fora do Utero materno.

O principio da laicidade do Estado deve ser obedecido nas politicas

publicas para que seja garantida a igualdade de todas e de todos e assegurada a
efetivacao dos direitos ja consagrados na Constituicado Federal e nos diversos
instrumentos internacionais, como medida de protecédo aos direitos humanos das
mulheres e das meninas. A Constituicdo Federal, de 1988, reconheceu a
universalidade do direito a salde e o dever do Estado de oferecer, gratuitamente, a
toda a populagéo o acesso a esse direito.

Nao é admissivel que o Estado penalize as mulheres, obrigando-as a

levar adiante uma gravidez cujo feto ndo tem condicoes de sobreviver fora do Utero.
O

Estado deve garantir politicas universais, favorecendo o acesso aos direitos sociais,
econbmicos, culturais e ambientais para todas as mulheres, rurais e urbanas,
respeitando a sua diversidade de raca e etnia e de orientacdo sexual.

O avanco da medicina aponta diagndstico cada vez mais precoce e,

hoje em dia, muitos exames detectam com antecedéncia as anomalias do feto.
Esses

exames devem ser disponibilizados a todas as mulheres.

Desde a quinta semana de gestacao € possivel saber se um feto é

anencéfalo e, se o pré-natal estiver sendo realizado de forma adequada, isso é
imediatamente descoberto. No Brasil, como as mulheres mais pobres comecam o
prénatal

tardiamente, por volta da 162 e as vezes até da 182 semana de gravidez, sdo elas
mais atingidas por esse problema. A regiao Nordeste possui os niveis mais elevados
de pobreza absoluta no pais, e, onde, a distribuicdo de renda é mais concentrada.
Os

indicadores também apontam que esta situacédo € pior entre as mulheres, de um
modo

geral, e entre homens e mulheres da populacao afro-descendente. Ao legalizarmos
a

interrupgé@o da gravidez por anencefalia, serdo essas mulheres as maiores
beneficiadas.



Ap6s um diagnéstico de ma-formagao congénita incompativel com a

vida fora do utero materno, a mulher deve ser informada de que esse feto nunca
podera viver e que, se for da sua vontade, ela ndo precisa correr 0s riscos
desnecessarios dessa gravidez.

Nao existem pessoas anencéfalas. H4 um consenso cientifico que

assegura que os anencéfalos morrem nos momentos seguintes ao nascimento ou,
muitas vezes, ainda no Utero da propria mulher. E as mulheres devem ter,
incondicionalmente, acesso a essa informagao. A mulher que quiser levar a gravidez
a

termo deve ser orientada, inclusive, de todas as consequéncias e significados de
uma

gestacao nessas condicdes.

A | Conferéncia Nacional de Politica para as Mulheres, realizada entre

os dias 15 e 17 de julho de 2004, com a presenca de cerca de 2 mil mulheres,
delegadas de todas as Unidades da Federacao, aprovou uma mog¢ao de apoio a
decisao do Supremo Tribunal Federal sobre a Arglicado de Descumprimento de
Preceito Fundamental apresentada pela Confederacédo Nacional dos Trabalhadores
na

Saude, com assessoria técnica da ANIS - Instituto de Bioética, Direitos Humanos e
Género.

Considerando o sofrimento das mulheres gravidas de fetos com

anencefalia, o direito universal a saude e o cumprimento aos principios
constitucionais

da liberdade e da dignidade, a Conferéncia expressou, também, o apoio a liminar do
Ministro Marco Aurélio Mello que autoriza mulheres gravidas de fetos com
anencefalia

a interromperem a gestacao. Contudo o plenario do Supremo Tribunal Federal, na
tarde do dia 20 de outubro, ndo referendou decisao tado importante para a garantia
da

saude reprodutiva, psiquica e espiritual das mulheres, bem como dos direitos
humanos.

E preciso garantir a autonomia das mulheres e isso significa ampliar o )
poder de decisdo sobre suas vidas, seus corpos, suas comunidades e seu pais. E
preciso romper com o legado historico de exploragao, opressao e subordinagéo que
tanto constrange a vida das mulheres. A mulher e somente a ela, cabe o direito de
decidir sobre qual é a melhor alternativa para sua vida. Ao Estado cabe garantir esse
direito.

Sala das Sessdées,

Eduardo Valverde

Deputado Federal



ANEXO F - Projeto de Lei.

No , DE 2005 A

(Do Sr. Luiz Bassuma e Sr2 Angela Guadagnin)

Dispbe sobre a punibilidade do aborto

no caso de gravidez resultante de estupro.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 10 Esta lei pune o aborto praticado por médico se a

gravidez resulta de estupro, independentemente do consentimento da gestante,
ou, quando incapaz, de seu representante legal.

Art. 2° Fica revogado o inciso Il do art. 128 do Cédigo Penal,

Decreto-lei n. 2.848, de 7-12-1940.

Art. 32 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

O chamado aborto sentimental ou humanitario, ou aborto

realizado por médico no caso de gravidez resultante de estupro, é na verdade
uma violéncia contra o feto e deve ser punivel.

A excludente de antijuridicidade constante do inciso Il do art.

128, portanto, precisa ser definitivamente retirada do nosso ordenamento juridico.
O Estado tem o dever de responsabilizar-se por prestar

atendimento psicolégico a gestante, para ajuda-la a suportar o fardo de carregar
em seu ventre o filho de seu estuprador. Outro ndo é o entendimento da Lei
Orgénica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n. 8.742/93), que em seu art. 2°
dispde que a “assisténcia social tem por objetivos a protecao a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice”; bem como “o amparo as
criancas e adolescentes carentes”.

O Estado também precisa prover de meios as instituicdes

especializadas para que possam receber o filho havido de relacéo violenta e
criminosa, na hipétese em que a mae se recuse a acolher o recém-nascido.
Como se sabe, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n. 8.069/90) ja prevé,
em seu art. 7°, que a crianca e o adolescente “tém direito a protecao, a vida e a
saude, mediante a efetivacao de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio € harmonioso, em condi¢des dignas de
existéncia”.

As providéncias mencionadas cumprem o papel de apoiar a

gestante vitima de estupro e o filho da relacao traumatizante, uma vez que, com
esta iniciativa, estamos tornando punivel o aborto sentimental ou humanitario.
Conto com o apoio dos ilustres pares para a aprovacao

deste Projeto de Lei, por ser de todo coerente com os principios que determinam
a protecao a vida humana, desde seu inicio.

Sala das Sessodes, em de junho de 2005.

LUIZ BASSUMA

Deputado Federal/BA

ANGELA GUADAGNIN

Deputada Federal-SP



ANEXO G - Projeto de Lei

PROJETO DE LEI No, DE 2004

(Da Sra. Luciana Genro e do Sr. Dr. Pinotti)

Acrescenta inciso ao artigo 128 do

Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de

1940.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 128 do Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de

dezembro de 1940, passa a vigorar acrescido do seguinte inciso:
CATE 128

111 — se o feto é portador de anencefalia, comprovada

por laudos independentes de dois médicos (NR).”

Art.2° Esta lei entra em vigor na data da sua publicagdo.

JUSTIFICACAO

Tradicionalmente tratadas como cidadas de segunda

classe, as mulheres enfrentam situag¢do de injustica e de discrimina¢do em nossa
sociedade, comprovada em fatos como: preconceitos, saldrios menores, jornadas
sucessivas de trabalho, menores indices de escolaridade, agressdes e violéncias,
discriminacao profissional, assédio direto e indireto, responsabilidade pelo

2

sustento de familias, altas taxas de mortalidade materna, abuso sexual na
infancia/adolescéncia e grande carga de trabalho doméstico nio reconhecido
pelo sistema previdencidrio. Delas se espera, ainda, que estejam sempre
sexualmente disponiveis, ndo transmitam doengas, ndo engravidem com muita
freqiiéncia, que alimentem, eduquem e limpem as criangas, as roupas € a casa.
Para um grande nimero de mulheres, a gestagdo, o parto e

o puerpério ainda estdo cercados por muitos riscos. Esta realidade ainda inclui o
grande estresse e o drama pessoal da gravidez indesejada, o risco fisico dos
abortos clandestinos, das suas complicagdes, mutilacdo e morte. A taxa de
mortalidade materna, no Brasil, por exemplo, ultrapassa muito o que poderia ser
considerado razodvel.

Estas sdo apenas ilustracdes de como o processo de

discriminacao contra a mulher ainda continua com muita for¢a, sem que a
sociedade, muitas vezes, se dé conta de sua extensdo e gravidade.

Hoje, entretanto, estamos agravando ainda mais a carga ja

insuportdvel da grande maioria das mulheres brasileiras ao impedir a interrupg¢ao
da gravidez quando o feto, comprovadamente, padece de anencefalia, ou seja,
nao possui o cérebro desenvolvido.

A anencefalia ¢ uma anomalia congénita do sistema

nervoso central resultante da falha de fechamento do tubo neural entre o 23° e o
26° dia de gestacao, incapacitando o concepto para a vida extra-uterina. Pela
anomalia do cerebelo, ndo ha controle de temperatura corpdrea e da freqiiéncia
respiratdria, o que torna impossivel a sobrevida dessas criancas (Hunter, 1983).
Nos EUA a incidéncia de anencefalia é 1:1000 nascimentos.

Na Irlanda e Paises de Gales, 5 a 7:1000 nascimentos. Na Franca e no Japao,



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

Na maioria dos casos a anencefalia é do sexo feminino e de

etiologia multifatorial decorrente da interacdo entre fatores genéticos e
ambientais. Os fatores ambientais envolvidos estdo relacionados a exposi¢ao
materna no primeiro trimestre de gestacdo a produtos quimicos (solventes
organicos, etc), irradiacdes, ruptura da membrana amnidtica (brida amnidtica),
hipertemia materna, diabetes materno, deficiéncia materna de dcido félico,
alcoolismo, tabagismo, farmacos como antidepressivos triciclicos, antidcidos,
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antidiarréicos, corticoesterdides, analgésicos, antieméticos, antibidticos,
antiparasitarios e antigripais (Ogata et al., 1992; Mutchinick et al., 1990; Sanford
et al., 1992). A incidéncia de malformag¢des do concepto em maes diabéticas € de
6 a 16 vezes maior do que na populagdo geral.

Hoje em dia o diagnéstico pré-natal dos casos de

anencefalia tornou-se simples. Nao € necessdria a realizagdao de exames
invasivos, apesar dos niveis de alfa-fetoproteina aumentados no liquido amni6tico
obtido por amniocentese ser método de diagndstico mais citado (Cohen &
Zapata, 1985).

O reconhecimento de concepto com anencefalia € imediato.

O cranio estd ausente ou bastante hipopldsico. Nao ha ossos frontal, pariental e
occipital. A face € delimitada pela borda superior das 6rbitas que contém globos
oculares salientes. A abéboda craniana é substituida por massa mole de
coloragdo viol4cea e aspecto angiomatoso. O cérebro encontra-se exposto € o
tronco cerebral é deformado. Os nervos cranianos sao hipoplésicos. A hipofise
estd ausente ou vestigial, com neuro-hipoéfise hipopldsica. O hipotdlamo esté
ausente na maioria dos casos, assim como as conexdes entre adeno-hipéfise e o
sistema nervoso central (Ogata et al., 1992).

A confirmacdo diagnoéstica € realizada pelo ultra-som, no

qual ndo ¢ visualizado o contorno dsseo da calota craniana do concepto. Esse
diagndstico pode ser realizado hoje a partir de 12 semanas de gestagao
(Brimdage, 2002; Ross & Elias, 1997).

No que diz respeito a pratica da interrup¢do de gestacao

com fetos anencéfalos a Organiza¢cdo Mundial da Saide publicou tabela que
mostra os percentuais em que ocorrem em diferentes regides e paises do mundo.
Nela, pode-se verificar a alta incidéncia do aborto induzido na préatica de
atendimentos desses casos.

Em paises como a Franca, Suica, Bélgica, Austria, Israel e

Russia, a interrupcdo da gravidez ocorre quase sempre em 100% dos casos.
Mesmo em paises com extensa tradicdo catdlica, como Itélia e Espanha, a
interrupg¢do da gravidez com fetos anencéfalos € realizada na imensa maioria dos
casos: de 80% a 85%. No Reino Unido, Alemanha e Finlandia, as taxas
aproximam-se a 90%.

4

Entendemos que, ao se diagnosticar um feto anencéfalo,

devera ser permitido ao casal decidir, de uma maneira totalmente informada e
livre, sobre a interrup¢do ou o seguimento da gravidez. Essa opinido baseia-se
nos seguintes fatos:

a) ndo hd nenhuma possibilidade de sobrevivéncia

prolongada para esse tipo de patologia;



b) a gravidez com anencéfalo traz a mae maior

probabilidade de doenca hipertensiva especifica da gravidez e polidramnio, além
de causar, com grande freqii€ncia, um parto distécico pela prépria condicao de
anencefalia;

¢) com a metodologia propedéutica mais moderna, o

diagndstico da anencefalia pode ser realizado com total seguranga, devendo ser
obrigatdria, antes da interrup¢ao, uma segunda opinido de um obstetra
experimentado.

Este projeto de lei tem o propdsito de incluir, entre as

causas que ndo incriminam a realiza¢ao do aborto, no Cédigo Penal, a situacdo
da gravidez com feto anencéfalo.

Nao queremos obrigar o casal a interromper a gravidez,

mas apenas permitir que a decisao seja tomada por eles livremente, apds todas
as informacdes especificas do seu caso, com o cuidado de se exigir dois laudos
independentes para que nao paire nenhuma ddvida sobre o diagndstico.
Evidente que, uma vez tornada lei essa possibilidade de

interrupgao, os servicos publicos deverdo oferecé-la aqueles casais que a
desejarem, cabendo aos médicos a possibilidade de alegarem objecado de
consciéncia, mas cabendo ao servigo a obrigatoriedade do atendimento de
acordo com desejo dos pais e o relatorio feito pelos médicos especialistas. Tais
detalhamentos, no entanto, podem ser feitos na regulamentacao da lei, pelo
orgdo competente do Poder Executivo.

Sabemos que a questao envolve grande polémica, por

interferir com problemas sociais, religiosos, médicos e éticos. O aborto
provocado, que nao pode ser desvinculado do contexto da situagdo da mulher em
nossa sociedade, é sem divida um dois mais complexos e controversos
fendmenos sociais que a humanidade enfrenta.

5

Independentemente de qualquer conceito religioso, €

indiscutivel que o aborto provocado é uma agressao, ¢ uma situacdo de violéncia
que se faz sentir em diferentes niveis. Ninguém em sa consciéncia € a favor do
aborto. Os médicos, formados em defesa da vida, e particularmente os
ginecologistas, ndo podem sendo abominar a préopria idéia da interrupcao da
gravidez. Como entdo conciliar esta postura frente ao sofrimento e angustias de
uma paciente gestante portadora de um feto anencéfalo cuja probabilidade de
sobrevivéncia é nenhuma?

Afirmamos que equivale a pratica da tortura a exigéncia de

que a mulher gestante suporte a situagdo de manter o feto anencéfalo até o fim
do periodo gravidico. Além do mais, esta gestante estard submetida a um parto
complicado, de alto risco, que envolve sofrimento e um esforco desgastante e
infrutifero, sem contar as despesas ao casal e/ou ao sistema de satde.

Todos esses motivos nos levam a apresentar este Projeto

de Lei para o qual solicitamos a aprovagdo dos colegas, Deputados desta Casa,
pois temos a firme convic¢@o de que facultar ao casal a decisao de interromper a
gravidez com feto anencéfalo é a melhor alternativa.

Sala das SessOes, em de de 2004.

Deputada Luciana Genro Deputado Dr.Pinotti
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ANEXO H

BEBE ANENCEFALO

Disponivel em: <http:// www.celab.com.br/informativo.htm> Acesso em 29 de agosto de
2007.
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ANEXO I

BEBE ANENCEFALO

Disponivel em:<http:// www.escuela.med.puc.cl> Acesso em 29 de agosto de 2007.




ANEXO J

BEBE ANENCEFALO

Disponivel em <http:// www.escuela.med.puc.cl> Acesso em 29 de agosto de 2007.




