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RESUMO

O presente artigo visa analisar a gravidez de feto anencefélico, tendo como tema
principal a discussao relativa ao seu aborto, estudando para isto, portanto, os conceitos clinicos e
juridicos basicos para o entendimento da anencefalia, os conceitos de inicio e fim da vida, de
vida intrauterina e extrauterina, protecdo a vida e os direitos e garantias da gestante, direito a
liberdade e autonomia da vontade, além da andlise da decisdo do Supremo Tribunal Federal
acerca do assunto, analisando desta forma os riscos sofridos pela mulher em uma gravidez de um
feto com anencefalia, discutido principios basicos morais e éticos, de um direito exclusivo da
familia, no qual ndo pode o estado interferir, devendo apenas orientar e apoiar a gestante em sua

deciséo, clinico e psicologicamente.

Palavras-Chaves: Aborto feto Anencefalico. Conceito de vida. ADPF 54. Direito a Vida.
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1 INTRODUCAO

A muito vem sendo discutido a relagdo do aborto, em especial em relagcdo a do feto
anencefalico, devida a grande discussdo sobre o assunto, mas sem muitas conclusdes

estabelecidas o tema se mantem sempre chamativo, devido ao fato da existéncia da protecéo a
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vida, esculpida quase que poeticamente na Constituicdo Federal de 1988 e a proibigcdo pelo
Caodigo Penal brasileiro da pratica de aborto.

Porém, o feto anencefalico é alvo ativo de discursdes sobre sua vida, batendo frente a
frente com conceitos clinicos e juridicos.

Desenvolve-se entdo o presente artigo, com bases em pesquisas bibliograficas,
analisando e trazendo defini¢es e conceitos basicos para o entendimento sobre o tema, 0s
direitos e garantias oferecidos a gestante, a relacdo psicologica envolvida ao assunto, como
também a decisdo tomada pelo Supremo Tribunal Federal a respeito do assunto, por fim

apresenta-se as consideragdes finais.

2 CONCEITOS

Para iniciar esta pesquisa, € necessario primordialmente estabelecer alguns conceitos
basicos, no intuito de aprofundar essa relacdo entre o direito e a medicina, comega-se entao,

portanto, estabelecendo os conceitos essenciais ao nosso trabalho.

2.1 ANENCEFALIA

Desta forma, buscamos conhecimentos nos conceitos de CYPEL e DIAMENT,
estudiosos da area médica, que definem a anencefalia como sendo a “malformagdo congénita
decorrente do ndo fechamento do neurdporo anterior, o qual deve se fechar no 26° dia de
gestacdo; o periodo critico varia do 21° ao 26° dia” (1996, p. 745).

Ainda nesta analise, QUINTELLA e KIPERMAN em seu compéndio sobre
neurologia pediatrica estabelece o mesmo conceito, porém de forma mais completa, dizendo que
“a anencefalia ¢ o resultado do fechamento defeituoso do neurdporo anterior, tal como a
mielomeningocele é o resultado do fechamento defeituoso do neurdporo posterior”.

Infelizmente tais defini¢cBes aos olhos dos estudiosos do Direito, tornam-se dificeis
de compreender, visto serem conceitos da area de satde desconhecidos para quem atua no campo

de humanas.



Anencefalia em um conceito mais proximo ao entendimento leigo, seria conforme
estabelecido por B. AVERY (1978, p. 728), caracterizando-o como um distarbio relativamente
comum no qual o desenvolvimento foi interrompido precocemente no fechamento do tubo neural
anterior. Os hemisférios cerebrais podem ser afetados sozinhos ou com o diencéfalo e
mesencefalo ou com o cerebelo, tronco cerebral e mesmo a medula espinhal, mesmo assim, aos
olhos clinicamente leigos, este conceito ainda aparenta distante ao entendimento geral.

Tentando entender melhor a anencefalia, saimos do universo clinico e adentramos
novamente ao juridico, encontrando em BARROSO o entendimento de que a anencefalia
consiste “[...] na ma-formacéo fetal congénita por defeito do fechamento do tubo neural durante
a gestacdo, de forma que o feto ndo apresenta os hemisférios cerebrais e o cortex, havendo
apenas residuo do cortex encefalico.” (BERGMAN; KLIEGMAN; HAL, 2002, apud
BARROSO, 2004, p. 04).

Desta forma, conforme comenta brilhantemente DINIZ e RIBEIRO (2003, p. 101), a
anencefalia conhecida vulgarmente como “auséncia de cérebro” importa a inexisténcia de todas
as funcdes superiores do sistema nervoso central (responsavel pela consciéncia, cognicédo, vida
relacional, comunicacdo, afetividade e emotividade), restando assim, apenas algumas funcoes
inferiores, que controlam parcialmente a respiracéo, as fungdes vasomotoras e a medula espinhal.

Em complemento ao nosso entendimentos, GIORGI BARROSO (2012, p. 39)

comenta que

“A anencefalia implica principalmente a falta de desenvolvimento dos hemisférios
cerebrais e do hipotalamo e do desenvolvimento incompleto da pituitaria e a auséncia
completa ou parcial da abobada craniana” [...] “as estruturas faciais sfo alteradas e ha
anormalidade nas vértebras cervicais. Os olhos podem parecer grandes rasgos normais,
mas o nervo Otico ¢ inexistente ou, ndo alcanga o cérebro”.

Ainda na busca da defini¢do, complementa PIERANGELI que a anencefalia é

[...] auséncia de uma grande parte do cérebro, pela auséncia da pele que teria de cobrir o
cranio na zona do cérebro anterior, pela auséncia de hemisférios cerebrais e pela
exposic¢do exterior do tecido nervoso hemorrégico e fribidtico [...] falta do hipotalamo, o
desenvolvimento incompleto da hipéfise e do cranio, com estruturas faciais alteradas,
que ddo ao anencéfalo uma aparéncia grotesca e anormalidades nas vértebras cervicais.
Os olhos [...] podem parecer, de um modo geral, normais, mas o nervo 0tico, se
existente, ndo se estende até o cérebro. Por tal razdo, ja se disse que o feto anencéfalo
possui a aparéncia de uma ra, na medida em que é totalmente falto da calota craniana e
da cobertura das demais estruturas neuroldgicas (2008, p.14).

Pesquisas médicas demonstram que a anencefalia é fatal em 100% (cem por cento)
dos casos, sendo que metade dos fetos morrem antes de nascer e a outra metade ndo sobrevive as

primeiras 48 (quarenta e oito) horas e em nenhum caso a mais que dias. E ainda, a mae corre

risco de morte e a gravidez deve ser interrompida imediatamente (BRUM, 2004, p. 68).



2.2 CONCEITO DE INICIO E FIM DA VIDA.

Desde os filosofos antigos até os cientistas da atualidade a busca por uma definicao
de inicio da vida ndo chegou a um consenso quanto a definicdo. Recentemente, devido as
constantes discursdes sobre o aborto de fetos anencefalicos e a utilizacdo de células-tronco
embrionarias para fins de pesquisa e terapia. A de se sabe que esta resposta é de suma
importancia para o posicionamento do Direito perante a tais questdes.

Devido a estas questdes o Direito dividiu a vida em dois conceitos, sendo eles a vida

intrauterina e a vida extrauterina.

2.2.1 VIDA INTRAUTERINA

Considera-se vida Intrauterina a partir do momento em que ocorre 0 encontro do
espermatozoide com o évulo através do processo denominado fecundagdo. Neste momento € que
as células ganham vida e entram em formacdo. Este periodo que antecede o nascimento é
conhecido como o periodo intrauterino, € 0 momento de crescimento e desenvolvimento do feto
no interior do Utero materno. Que corresponde, segundo NEWCOMBE (1999, p.478), a 38 ou 40

semanas.

2.2.2 VIDA EXTRAUTERINA

Considera-se vida Extrauterina aquela que se da fora do Utero da mae, ou seja, a
partir do nascimento, o direito brasileiro adota a tese de que a vida, para fins legais, comeca com
o funcionamento do aparelho cardiorrespiratorio. Isto é, se houver o nascimento e a consequente
respiracdo, havera vida, momento em que a pessoa adquire personalidade juridica.

Desta forma, chegamos ao empasse legal da defini¢do de vida que, conforme analisa
ANDRADE (2012, p. 2) é preferivel

“Adotar o mais légico e coerente dos parametros, que é aquele que adota como
referéncia 0 momento em que a vida humana se finda. Como se considera que a vida



humana termina com o fim das atividades cerebrais, deve-se considerar que ela se inicia
a partir do instante em que comegam a ser formadas as primeiras terminagdes nervosas
do embrido, o que ocorre por volta da segunda semana de gestacdo, préximo ao
momento em ha a nidacdo. Se adotarmos qualquer outra teoria, estaremos nos
contradizendo.”

Complementa ainda o autor dizendo que:

“Sabemos que nunca iremos chegar a uma defini¢do exata do momento em que se inicia
a vida humana, sempre havera aqueles que irdo divergir, qualquer que seja o critério
adotado. E importante, no entanto, que adotemos algum conceito para o inicio da vida,
pois, caso contrario, ndo teremos nunca a certeza juridica necessaria para se decidir
sobre certas questdes do Biodireito e da Bioética.”

3PROTECAO A VIDA

O ordenamento juridico brasileiro adotou a protecdo a vida, desde a concep¢éo, visto
que o Brasil incorporou ao sistema constitucional a Convencdo Americana de Direitos Humanos,
sendo que nesta é tutelada a vida desde 0 momento da concepcéo (LIMA, 2008, p. 42).

O Cadigo Civil brasileiro de 2002, tendo em vista, o legislador adotado a concepcéo
como marco inicial da individualizagdo humana, manteve o posicionamento que propunha o
artigo 4° do Cddigo civil de 1916, que dispunha que “. A personalidade civil do homem comeca
do nascimento com vida; mas a lei pde a salvo, desde a concepcdo, os direitos do nascituro”

O Codigo Penal tipifica o crime de aborto nos seus artigos 124, 125, 126, 127 e 128,
punindo a interrupcao da gestacdo e a consequente morte do concepto, salvo nos casos previstos
no artigo 128.

E importante lembrar que o Direito a vida é indisponivel, visto ser um direito
constitucional, encontrado no mais poético de todos os artigos constitucionais que, de maneira

quase que teatral proclama em seu artigo 5°, caput, da Constituicdo Federal de 1988:

“Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:[...]”
O feto, embora esteja dentro do ventre da mae, se trata de outro ser independente.
Cabe a mulher decidir, com sua prdpria consciéncia, sobre a interrupgéo da gravidez, porém, a
pratica do aborto, apesar de constituir exercicio de direito fundamental da gestante, ndo da a ela

0 poder de decidir de forma exclusiva sobre a vida do filho.



Além da previsdo constitucional, na legislacdo infraconstitucional, a protecédo ao feto
é consignada de modo ainda mais explicito, confirmando os direitos deste, desde 0 momento da
concepcao, destacando-se neste ponto, quanto aos direitos conferidos ao nascituro, o que revela
do art. 2° do CC/2002: "Art. 2° A personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com

vida; mas a lei pde a salvo, desde a concepcao, os direitos do nascituro”.

4 O DIREITO DA GESTANTE
4.1 DIREITO A SAUDE

Cabe lembrar que o direito a satde é um direito social de todos e dever do Estado
previsto no art. 196 da Constituicdo Federal.

A Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1946), definiu a saude
como sendo “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade”. Como ¢é possivel verificar, 0 conceito de salde néo
abrange apenas a auséncia de doenca, mas tanto o bem estar fisico como mental e social.

No caso da gravidez de fetos anencefalicos, conforme relatou em Audiéncia no
Supremo Tribunal Federal o Doutor Roberto Luiz D"Avila (BRASIL, 2008 c, p. 07-08), existem
muitos complicadores que podem comprometer a salde e até mesmo a vida das gestantes, a
exemplo disto temos o risco de dbito intrauterino, a possibilidade de toxemia gravidica em razao
do excesso de liquido amni6tico, aumento dos riscos obstétricos no parto e no pos-parto, risco de
hipertensdo e diabetes, parto prematuro, gravidez prolongada, descolamento placentério,
esterectomia, etc. Igualmente relatado foi o abalo psicolégico sofrido pelas gestantes.

A respeito disto o Conselho Federal da OAB manifestou no sentido de que deve
prevalecer o direito a salde da gestante nesse casos de gestacdo de anencefalico, conforme se
verifica do trecho do Parecer abaixo:

Com efeito, o artigo 196, da Carta Magna, reza: "A saudde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco
de doenca de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo”. Se a mulher, em gestacdo de um feto
anencefalico, pode correr risco de vida, porque, segundo a literatura médica, cerca de
cinglienta por cento desses fetos tém morte intra-uterina, evidente que o direito a salde
da mulher deve prevalecer. Nao s6. Registram hospitais e clinicas médicas o profundo
transtorno psicolégico de que padece a mulher, quando aguarda o parto de um ser sub-
humano, sem cérebro, com forma de gente, mas, sem a esséncia do humano.E evidente
que a gestante, nessas circunstancias, tem o direito de velar por sua satde. (2004, p. 1)



4.2 DIREITO A LIBERDADE E AUTONOMIA DA VONTADE

O argumento utilizado por aqueles que s@o contra o aborto dos fetos anencefalicos é
a protecdo do direito & vida desde a concepc¢do, direito este que, afirmam ndo poder ser
esquecido em favor da protecdo aos direitos da saude e liberdade da mae.

Desta forma, estabelece FREITAS (2011, p. 65) que, apesar das dores emocionais
ocasionadas a gestante, a vida do feto anencefalico deve ser protegida, estabelece ainda que a dor
emocional e a dor psicoldgica devem ser suportadas pela gestante por ser inerente a condigédo de
ser humano.

Continua a autora afirmando que ainda que a gravidez acarrete dores emocionais e
psicoldgicas para a gestante, o feto anencefalico esta vivo em seu ventre e, por isto, seu direito a
vida ndo pode ser violado. No caso em questdo, em que se opdem o principio de liberdade da
mde ao principio fundamental da vida, o principio da proporcionalidade e da ponderacdo nos
leva a crer que o bebé anencefalico se apresenta como a vida mais fragilizada a ser protegida
pela Constituicdo Federal. (FREITAS, 2011, p. 67)

Desta forma, estabelece ela que o risco psicolégico ndo pode ser tido como
justificativa para a realizagdo do aborto, deste modo nédo pode ser o estado de sofrimento pelo
qual passa a mée perante um caso de malformacao fetal, afirma ainda FREITAS (2011, p. 85)
gue a dor emocional e sofrimento sdo condicGes prdprias do ser humano, mesmo que a Otica da
dor materna e do companheiro sejam relevantes, esse sofrimento ndo pode justificar a
inviolabilidade do direito a vida resguardado na Constituicdo Federal brasileira. (FREITAS,
2011, p. 91).

Porém, ndo cabe ao Estado impor a gestante um sofrimento, tdo-somente para fazé-la
aceitar uma conviccao filoséfica, de principios ou religiosa de um terceiro qualquer. Cabera a
propria gestante decidir se deseja aguardar o final de sua gravidez ou ndo. Tal decisdo devera
ficar sob a responsabilidade apenas da gestante e seu companheiro, ndo devendo o Estado tolerar
ingeréncias externas.

N&do ha davidas de que obrigar a gestante a manter por nove meses um feto sem
qualquer expectativa de sobrevida é violar a dignidade da sua condicdo de ser humano e
submeté-la a tortura, tanto fisica, quanto psicologica, ato o qual é vedado pelo Constituicdo
Federal de 1988.



Como verificado acima, além de existirem riscos de vida a gestante, devido ha
grande probabilidade de morte intrauterina do feto, existem ainda os abalos psicologicos sofridos
pela gestante, que convivera todos os dias com a angustia de dar a luz a uma crianga sem vida.

Porém, cabe lembrar que, também ndo € possivel obrigar a gestante a realizar o
aborto, sendo esta uma deciséo dela e de seu companheiro, mesmo sabendo dos risco e querendo
ela continuar com a gestacdo, deve o Estado apenas aceitar, permanecendo atento a salda da

gestante, mais sem interferir na gestacao.

5 O SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL E A ADPF 54

A decisdo proferida pelo Supremo Tribunal Federal na ADPF 54 acrescentou uma
nova modalidade que excluiu a hipotese de crime de aborto, nos casos de feto anencefélico, a
tese abracada pelo STF segue a linha adotada pela medicina, que considera o feto anencefalico
um natimorto cerebral.

Esta decisdo ndo se trata de uma obrigacdo ou dever da mulher de interromper a
gestacdo. O Supremo tribunal Federal apenas autoriza e faculta a pratica da cessacdo da
gestacédo, em prol da sua dignidade e a fim de minorar seu sofrimento em relacéo a gravidez.

Com esta decisdo, portanto, cabe ao Sistema Unico de Satde promover a politica
publica de salde adequada com o devido apoio psicolégico e obstétrico, informando a gestante
de feto anencefalico, de forma que esta tenha a liberdade, a coragem e a sabedoria de adotar uma
decisdo que melhor se ajuste ao seu sofrimento, sempre com 0 apoio necessario, ndo importando

a decisdo da gestante.

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi analisado no presente artigo a gestacdo do feto anencefalico apresenta a
gestante um alto risco, devido a alta instabilidade do feto, além disto, em relacdo a discursao
sobre a vida, foi verificado que este feto anencefalico mal possui vida intrauterina, sendo que 0s
poucos casos que conseguem chegar ao final da gestagdo ndo tem vida extrauterina, ou seja, 0

feto com anencefalia € um feto morto, desta forma, a luz do direito, e dos principios



constitucionais de protecdo a vida, ndo existe no ato do aborto de feto anencefélico crime, visto
que neste caso, ndo ha a protecdo da vida intrauterina, e sim a protecdo da vida da gestante,
cabendo a ela decidir sobre a realizacdo do aborto, porém, consciente de que a permanéncia da
gestacdo trara riscos a sua saude. O Estado ndo pode obrigar a gestante a manter ou retirar o feto,
visto esta ser uma decisdo pessoal dela e de seu companheiro, porem cabe a ele dar apoio e

informagéo.

ABSTRACT

This article aims to analyze the pregnancy anencephalic fetus, having as main theme
discursdo concerning her abortion, studying for it so the clinical and basic legal concepts for the
understanding of anencephaly, the concepts of beginning and end of life, life intrauterine and
extrauterine, life protection and the rights and guarantees of the pregnant woman, right to liberty
and freedom of choice, as well as analysis of the decision of the Supreme Court on the subject,
thus analyzing the risks suffered by pregnant women in a pregnancy of a fetus with anencephaly,
discussed moral and ethical principles, an exclusive right of the pregnant woman, in which the
state can not interfere, but only to guide and support the mother in her decision, clinical and
psychologically.

Key Words: Abortion anencephalic fetus. Termination of pregnancy. Intrauterine life.
Extrauterine life. ADPF 54. Right to Life. Right to Health Autonomy of Will.
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