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Resumo: A anencefalia é uma anomalia fetal grave e incompativel com a vida
extra-uterina. O artigo versara sobre esta malformacao e as consequéncias
ocasionadas na vida da gestante, baseando-se na inexisténcia de vida fetal
em potencial, que torna licita a interrupcéo da gravidez. O procedimento
realizado neste caso denomina-se antecipacao terapéutica do parto, nao se
confundindo, de maneira alguma, com o abortamento. Serdo destacadas as
distincoes entre os dois institutos, assim como se tratara da questao da anence-
falia, evidenciando seu carater letal. Procura-se de igual maneira enfatizar as
maiores possibilidades de risco a saude da mulher em gestacoes deste tipo.
Também serdo tecidas consideragoes sob o enfoque ético, no que se refere a
vida humana, ser humano e pessoa, discutindo a antecipacao terapéutica do
parto de feto inviavel com base em premissas de ordem moral. Objetiva-se,
desse modo, demonstrar a necessidade de garantir a autonomia da gestante
de feto anencefélico, no sentido de que, apos a reflexdo e discussdao com seus
pares, somente a ela deva caber a decisdao de interromper ou nao a gravidez
diante do diagnostico da malformacao fetal.

Palavras-chave: Anencefalia. Autonomia. Saude. Antecipacao terapéutica do
parto.

Abstract: Anencephaly is a severe fetal anomaly that is incompatible with ex-
trauterine life. This paper addresses this malformation and its consequences
on the life of the pregnant woman, based on the nonexistence of potential
fetal life, which makes termination of the pregnancy legally permitted. The
procedure performed in this case is known as therapeutic early delivery, and
should not in any way be confused with abortion. The distinctions between
these two institutes are highlighted, and the issue of anencephaly is dealt
with, showing its lethal nature. Likewise, this study seeks to emphasize the
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greater possibility of risk to the woman's health in pregnancies of this type.
Ethical issues relating to human life and the human being and person are
also addressed, discussing therapeutic early delivery of an unviable fetus on
the basis of moral premises. The aim is therefore to demonstrate the need
to ensure the woman's autonomy in the event of a pregnancy with an anen-
cephalous fetus, such that, after reflection and discussion with her peers, the
decision on whether to terminate the pregnancy when faced with the diagno-
sis of fetal malformation must be hers alone.

Key words: Anencephaly. Autonomy. Healthcare. Therapeutic early delivery.

A relevancia e atualidade da reflexao sobre a anencefalia encontram
respaldo na liminar concedida pelo Supremo Tribunal Federal (STF)'
em julho de 2004, permitindo que se interrompesse a gestacao frente
ao caso de anencefalia.

Esta liminar, contudo, foi revogada trés meses depois®. E assim,
a necessidade de se requerer autorizacao legal para ser realizada a
interrupcao voltou a ter carater cogente, ou seja, obrigatoério. O prin-
cipal fundamento para se proibir que tal conduta seja realizada é sua
equiparacao a pratica do aborto. Segundo o entendimento doutrindrio
dominante, inclusive pela protecao dos direitos do nascituro no Codi-
go Civil, a criminalizacao da pratica abortiva alicerca-se na existéncia
de vida fetal, sendo atribuido ao feto o status de pessoa em potencial.
Impoe-se que seja vedada a interrupcao do processo gestacional com
base nesse argumento (1).

No entanto, ao analisar mais atentamente essa questao, fica evi-
dente o fato da impossibilidade de vida extra-uterina do anencéfalo;

1 A liminar concedida no dia 1° de julho de 2004 pelo Ministro do STF, Marco Aurélio
Mello, autorizou a interrupcao da gestacao em casos de anencefalia, e suspendeu todos
os processos contra mulheres e profissionais de saude que realizaram o procedimento.
Vide: Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, 2004, pags. 121-136.

2 A liminar foi cassada pelo STF no dia 20 de outubro de 2004, por sete votos a favor da
revogagdo e quatro contra. Vide: <http://www.stf.gov.br/noticias/imprensa/ultimas/ler.
asp?CODIGO=110381&tip=UN>. Acesso em 26 de julho de 2006.
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ele nao tem a menor possibilidade de, algum dia, vir a ser pessoa,
constituindo-se em simples vida biologica. Além disso, a gravidez
pode produzir riscos fisicos e psiquicos para a mae.

Com base neste contexto, serao trazidos no presente trabalho ele-
mentos que possibilitem a reflexao acerca do quadro de anencefalia
no Brasil, ressaltando-se a importancia de se contrabalancar os inte-
resses envolvidos neste caso, para que sejam resguardados aqueles
referentes a quem é considerada pessoa de maneira efetiva, e que tem
capacidade de ser titular destes interesses.

Abortamento

Primeiramente, para se diferenciar a interrupcao da gravidez em
caso de feto anencéfalo do crime de aborto, necessario se faz explicar,
de maneira sucinta, este ultimo instituto.

No Codigo Penal vigente, promulgado em 1940, ha a previsao
da conduta abortiva como criminosa, assim como as duas hipo6teses
de aborto legal (2). Em relacédo a estas ultimas, ndo se pune o aborto
quando néo existe outro meio de salvar a vida da gestante (aborto
necessario) e quando a gravidez resultar de estupro (aborto humani-
tario).

Todavia, inexiste uma definicao legal de abortamento na Legisla-
cdo Penal brasileira (2). Tomando por base as obras de doutrinadores
acerca deste tema, obtém-se o entendimento de que dois elementos
sdo de primordial importancia para a sua caracterizacdo: a) a gra-
videz; b) a morte de embrido ou feto que possa vir a ter condigoes
de uma vida extra-uterina organicamente independente. Se nao hou-
ver gravidez, ou se o ser em desenvolvimento nao for viavel (adiante
tratar-se-a da questdo da inviabilidade), nédo tiver qualquer potencia-
lidade de vida extra-uterina, ndo ha razao para se falar em crime de
aborto. Tal posicionamento é explicitado na obra de Nélson Hungria,
desde a década de 1950, que vai ao encontro deste mesmo entendi-
mento:

"O feto expulso (para que se caracterize o aborto) deve ser um
produto fisiologico, e ndo patolégico. Se a gravidez se apresenta
como um processo verdadeiramente morbido, de modo a nao per-
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mitir sequer uma intervencao cirurgica que pudesse salvar a vida
do feto, ndo ha [como] falar-se em aborto, para cuja existéncia é
necessaria a presumida possibilidade de continuacao da vida do
feto" (3).

Anencefalia - conceitos fundamentais

Etimologicamente, a palavra anencéfalo deriva do grego. An sig-
nifica privacao de e enckephalos significa cérebro. Dessa maneira,
em relacao ao étimo, anencéfalo tem como significado aquele que é
privado de cérebro.

As estruturas que inexistem, em decorréncia da anencefalia, sao
os hemisférios cerebrais e o cortex, havendo apenas tronco cerebral
(4). Estao ausentes todas as funcdes superiores do sistema nervoso
central, responsavel pela consciéncia, afetividade e emotividade. As
funcoes restantes sao unicamente as vegetativas, que controlam par-
cialmente a respiracado, as funcoes vasomotoras e as funcoes depen-
dentes da medula espinhal (4).

No que se refere ao fato de a existéncia do tronco cerebral nos
fetos anencéfalos nao resultar na viabilidade destes, o Becker afirma:

“...quando se sabe nao ter cérebro, considera-se o cérebro como
uma unidade integrada e nao somente o tronco cerebral, porque
alguns defendem que o anencéfalo, possuindo o tronco, estaria
vivo. Nao, ele nao estd vivo. O anencéfalo esta morto. O ser como
individuo integrado, com as funcdes integradas, estd morto. O
que existem ainda sdo 6rgaos vivos. E um individuo morto com
alguns 6rgaos vivos. Esse é o anencéfalo" (5).

No que tange aos critérios cientificos de determinacao da mor-
te encefdlica, o Conselho Federal de Medicina (CFM), na Resolucao
1.480 de 1997, artigo 3°, determina que devera ser resultado de pro-
cesso irreversivel e de causa conhecida. Fato este que abarca o caso
da anencefalia, de acordo com o que esta expressamente estipulado
na Resolucao 1.752 do CFM:

“...a Resolucao CFM n° 1.480/97, em seu artigo 3°, cita que a morte
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encefdlica devera ser conseqiiéncia de processo irreversivel e de
causa conhecida, sendo o anencéfalo o resultado de um processo
irreversivel, de causa conhecida e sem qualquer possibilidade de
sobrevida, por ndo possuir a parte vital do cérebro” (6).

Nesta Resolucao de 2004, o Conselho Federal de Medicina dei-
xa claro que os anencéfalos sao natimortos cerebrais, denotando sua
caracteristica de inviabilidade vital. Em decorréncia desta singular
caracteristica, o CFM considera desnecessarios os critérios de morte
encefdlica para estes fetos, que apesar de possuirem tronco cerebral,
nao tém qualquer potencialidade de vida fora do utero da gestante.

A gravidade da anencefalia ¢ evidente, e ndao obstante conheca-se
a existéncia de casos excepcionais de fetos que padeciam desta mal-
formacao e que sobreviveram alguns dias ou meses, a grande maio-
ria dos que chegam ao término da gestacao tém uma sobrevida de
poucas horas (4). De acordo com Ribeiro, “aproximadamente 65% dos
fetos anencéfalos morrem no periodo intra-uterino” (4).

O diagnostico dos casos de anencefalia, com o desenvolvimen-
to da medicina, tornou-se muito simples, podendo ser realizado por
meio do exame pré-natal, a partir de 12 semanas de gestacao (7). Com
o uso de aparelhos de ultra-som (ou ecogréficos), é possivel verificar
a anencefalia, que é evidente devido a auséncia dos hemisférios ce-
rebrais (8). Apos ser diagnosticada ndo ha como curé-la, evidencian-
do-se, dessa maneira, sua natureza letal na totalidade absoluta dos
casos.

Riscos acarretados pela anencefalia

A gestacao de feto anencefalico pode gerar graves riscos a saude
da mulher gravida, de modo a afeta-la seriamente tanto em sua inte-
gridade fisica quanto psiquica.

De acordo com Gollop (9), durante a gestacao de feto com tal ano-
malia hé possibilidade de ocorréncia de polidramnio, que é a concen-
tracao excessiva de liquido amnidtico, causando maior distensao do
utero e hemorragia. Pinotti (7), igualmente, adverte sobre os elevados
riscos que sofrem as mulheres gravidas durante a gestacao de fetos
com anencefalia, havendo maior incidéncia de patologias como a hi-
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pertensao e o polidramnio.

Andalaft, coordenador da Comissao Violéncia Sexual e Interrup-
cdao da Gestacao da Federacao Brasileira das Assoclacoes de Ginecolo-
gia e Obstetricia (FEBRASGO)?, afirma que a gestante, no caso de feto
anencéfalo, tem sua saude ameacada tanto no periodo gestacional
quanto no parto, sendo que os riscos sao aumentados em de 22%:

“... as complicacoes sao decorrentes da propria deformidade do
feto, que por nao possuir a caixa craniana formada, ndo encai-
xa corretamente para o parto, entao temos fetos sentados, fetos
atravessados e isso € um grande risco para a vida da mulher. O
trabalho de parto costuma demorar entre 14 e 16 horas, enquanto
outros partos duram 6 horas" (10).

No que tange a integridade psiquica da gestante, € imprescindi-
vel existir respeito a situacao de irremediavel dor e sofrimento que a
ela é infligida, por ter absoluta e indiscutivel certeza de que seu feto
nao sobrevivera. Assim como também se faz necessario respeitar a
autonomia e o livre arbitrio desta mulher, que profundamente abala-
da pela constatacao da malformacao fetal incuravel - ja que nao ha
procedimento cirurgico capaz de salvar este feto - decide interromper
a gestacao.

Barroso, no texto da Arguicao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) 54, faz mencao a dificil situacao pela qual passa
a gestante, comparando-a a tortura:

... impor a mulher o dever de carregar por nove meses um
feto que sabe, com plenitude de certeza, nao sobrevivera,
causando-lhe dor, angustia e frustracao, importa violacao de
ambas as vertentes de sua dignidade humana... A convivéncia
diuturna com a triste realidade e a lembranca ininterrupta do

3 Em parecer acerca da anencefalia, a FEBRASGO traz as complicacbes maternas
mais comuns nestes casos: o polidramnio (aumento do volume no liquido amniético); a
doenca hipertensiva especifica da gestacédo; alteragdes comportamentais e psicoldgicas
de grande monta para a gestante; puerpério com maior incidéncia de hemorragias ma-
ternas por falta de contratilidade uterina; maior incidéncia de infecgdes pos-cirurgicas.
Vide: Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, 2004, p. 104.
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feto dentro do seu corpo, que nunca podera se tornar um ser
vivo, podem ser comparadas a tortura psicolégica” (11).

Considerando ser de carater particular, dizendo respeito somente
a mulher avaliar seu estado como torturante ou nao, Becker se ma-
nifesta da seqguinte forma: "A tortura é uma avaliacao subjetiva. Por-
tanto, se a mae considerar essa gestacao uma tortura ndao ha porque
manté-la, pois ela gera um ente morto, na concepcao de morte ce-
rebral, por nao ter cérebro” (5). Dessa maneira, de posse destas in-
formacoes médicas de relevante importancia quanto a gestacao de
fetos com anencefalia, conclui-se que ela apresenta maiores riscos
a integridade fisica e psiquica da mulher, quando comparada a uma
gravidez de feto nao portador desta malformacao.

Antecipacao terapéutica do parto - conceito

A antecipacao terapéutica do parto é um procedimento médico
empregado com o intuito de antecipar o parto, diante de caso cien-
tificamente comprovado de anomalia fetal grave e incompativel com
a vida extra-uterina. Segundo Diniz: "as raz0es para a antecipacao
do parto devem ser entendidas em um sentido terapéutico amplo que
inclui desde o bem-estar psicolégico, a estabilidade afetiva dos futuros
pais, a coesdo familiar, até a integridade fisica da mulher"” (4).

No caso de anomalias fetais tao graves, como a anencefalia, que é
letal em 100% dos casos, seria psicologicamente aterrorizante para a
mae carregar em seu ventre um filho que ela sabe que nao vera cres-
cer, que morrera logo apods o parto. A interrupcao da gestacao se justi-
fica, assim, para preservar o bem-estar psiquico da mae e também do
pai, que ja sofrem demasiadamente com o diagnostico da anomalia
fetal, e ficariam incomensuravelmente mais fragilizados se tivessem
que manter a gravidez durante os nove meses. Além disso, a gestacao
de um feto anencéfalo pode gerar inumeros riscos a integridade fisica
da mulher.

Para que se compreendam os fundamentos da antecipacao te-
rapéutica do parto, € de suma importancia levar em consideracao a
concepcao de saude adotada pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS), entendida ndo apenas a auséncia de doenca, mas o completo
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bem estar fisico, mental e social. Portanto, a antecipacao terapéutica
do parto se faz necessaria para salvaguardar de forma ampla e efetiva
a saude da gestante.

Distin¢ao entre feto malformado e feto inviavel

Necessario se faz delimitar a distincao existente entre feto mal-
formado e feto inviavel para que se possa identificar, nestes dois ca-
sos em discussao, se a conduta realizada para interromper a gravidez
trata-se de abortamento ou antecipacao terapéutica do parto.

No que se refere ao feto malformado, sendo a deficiéncia por ele
apresentada de menor gravidade, dificilmente provocara sua morte
ao nascer. Dessa forma, sobrevivendo o feto, ele ird possuir certas li-
mitacoes que influenciarao na sua qualidade de vida. Nao obstante
esse fato, a malformacao fetal, neste caso, € compativel com a vida,
pois independentemente do grau de limitacao sofrido pelo ser em
desenvolvimento, ele terda condicoes de se adaptar e viver com estas
limitacoes.

Assim, se ocorrer a interrupcao da gestacao de um feto malforma-
do, que nao poe em risco a vida da gestante, essa conduta correspon-
dera ao crime de aborto, sequndo o Ordenamento Juridico brasileiro.
No artigo 128 do Cédigo Penal (2) nado estd abarcada a possibilidade
de ser licita a pratica abortiva promovida por ser o feto portador de
malformacao. E nao correspondera a antecipacao terapéutica do par-
to porque a anomalia se compatibiliza com a vida extra-uterina, inde-
pendentemente de suas limitacoes.

Contudo, existem malformacoes que se apresentam de maneira
tao grave e severa que tornam o feto inviavel. Estas anomalias sdo
absolutamente incompativeis com a vida. Nao ha qualquer possibili-
dade de o feto conviver com uma malformacao desta natureza, pois
logo apo6s o parto a morte é consequiéncia Obvia e irreversivel. A anen-
cefalia, como temos explicado, € um exemplo tipico de anomalia desta
gravidade.

Discorrendo acerca do tema, Ribeiro tece consideracoes sobre a
inviabilidade fetal:

“...ha, entre os fetos, alguns que apresentam defeitos insanaveis,
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de uma ordem tal que nao se corrige com o tempo de gestacao. O
defeito, nesse caso € a ocorréncia de uma condicao patolégica que
impede a aquisicao do status de pessoa. Falta-lhe, por uma ma-
formacao, a conveniente regularidade de conformacao fisica para
a regularidade da vida extra-uterina. E essa condicao patolégica
leva a inviabilidade fetal extraordinaria, aquela que nao decorre
da imaturidade, mas de uma ma-formacao que transforma a gra-
videz fisioldgica em uma gravidez patolégica" (4).

O autor explica que nos casos de malformacao desta ordem, a
gravidade é de tal monta que nao pode ser remediada com o tempo.
Mesmo que existisse a possibilidade de a gestacao se estender por
tempo superior aos nove meses, de nada adiantaria no sentido de se
atingir a cura deste feto. Consoante esse entendimento assevera que,
“na inviabilidade extraordinaria, se fosse possivel prolongar a gesta-
Cao por meses e anos, o excesso de prazo nao sanaria a ma-formacao
fetal; ndo haveria viabilizacdo proporcional ao pds datismo" (4).

Em relacao a estas anomalias, a conduta que interromper a gesta-
cao de feto inviavel, sera caracterizada como antecipacao terapéutica
do parto. Ressalte-se, também, que a anencefalia ndao tem qualquer
correlacao com deficiéncia. As pessoas portadoras de deficiéncia sao
seres dotados de vida, e que devem ter seus direitos assegurados, dife-
rentemente de um feto anencefalico, que nao chegara a usufruir ple-
namente do status de pessoa, ja que morrerda minutos apos o parto.

A licitude da antecipacao terapéutica do parto justifica-se por ser
um procedimento realizado na retirada de um ser inviavel, sem po-
tencialidade alguma de vida, e por nao ter qualquer carater discrimi-
natorio no que se refere a pessoas portadoras de deficiéncia. A ges-
tante de feto anencéfalo que tem a gravidez interrompida tem plena
consciéncia de que ele nao sobrevivera.

Nao se esta frente a um caso em que a crianca nascera deficien-
te, e que por critérios unicamente discriminatorios, interrompe-se o
processo gravidico. Na verdade, ha a gestacao de um feto com anen-
cefalia, uma anomalia de extrema gravidade e incompativel com a
vida, que pde em risco o bem estar psiquico e a integridade fisica da
mulher. A antecipacao do parto, desta forma, € alicercada na manu-
tencao da satide materna.
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Também se destaca que, para que se realize a operacao terapéu-
tica que antecipa o parto, é absolutamente indispensavel ter-se um
exame médico que confirme a anencefalia, e que nao deixe pairar
qualquer duvida sobre o assunto. Como ja se observou, o exame de
ultra-som é eficiente para este diagnéstico, sendo que, se nao houver
certeza plena quanto a existéncia da anomalia, novos exames deve-
rao ser realizados, até que se tenha total conviccao acerca do quadro
clinico da gestante.

Consideracoes éticas sobre a interrupcao da gestacao

A interrupcao da gravidez é questao extremamente controvertida,
pois envolve a discussao da inviolabilidade do direito a vida, susci-
tando debates em todos os segmentos da sociedade. Necessario se
faz expor algumas das diversificadas visOes e consideragoes ja cons-
truidas acerca da vida humana, no que tange ao provavel momento
em que ela se inicia, em relacao as possiveis distin¢oes existentes en-
tre ser humano e pessoa humana, e aos elementos que edificam sua
definicao. Destaca-se que através dos posicionamentos trazidos nao
se objetiva chegar a uma conclusao absolutamente definitiva sobre a
discussdao, mas apenas tratar sob um prisma democratico e plural as
definicOes correlacionadas a vida humana.

Nao é o intuito principal deste trabalho definir qual o momento
exato em que comeca a vida humana, visto que se busca, por meio
dessa discussao, mostrar que o feto portador de anencefalia nao tem
probabilidade alguma de ter uma vida organica independente, ja que
inexiste qualquer potencialidade de sobrevivéncia extra utero. Dessa
maneira, mostra-se relevante discussao dessa natureza para enfatizar
que a Unica vida em questao ¢ a vida da gestante, que é ameacada em
sua integridade (de ordem fisica e/ou psiquica) durante a gestacao,
devido aos riscos trazidos pela anencefalia.

Distincao entre os termos “ser humano” e “pessoa”
Baseando-se em premissas filosoficas do utilitarismo, da obra Eti-

ca prdtica, de Singer (12), serao tecidas consideragdes sobre a con-
cepcao deste autor a respeito dos termos ser humano e pessoa. De
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acordo com seu entendimento, o significado preciso atribuido a ser
humano é o de membro da espécie. Nesse sentido, afirma:

“... o fato de um individuo pertencer ou nao a uma determinada
espécie € algo que pode ser determinado cientificamente, me-
diante um exame da natureza dos cromossomos das células dos
organismos vivos. Nesse sentido, nao ha duvida de que, desde os
primeiros momentos de sua existéncia, um embrido concebido do
esperma e dos 6vulos humanos é um ser humano..."(12).

Para Singer, o termo pessoa nao pode ser usado sempre como Si-
ndnimo para a expressao ser humano. Segundo sua concepg¢ao, para
que este ultimo seja considerado pessoa € necessario que seja racional
e autoconsciente (12). Ademais, complementa dizendo que pessoas
sdo seres racionais e autoconscientes dotados de autonomia, que é “a
capacidade de escolher, tomar decisdes e agir de acordo com elas".
Somente as pessoas teriam autonomia, ja que “os seres incapazes de
considerar as alternativas que se lhes apresentam nao sao capazes de
escolher no sentido exigido e, portanto, ndao podem ser autdbnomos...as
pessoas sao capazes de ter nocao de tempo, visto que sao seres “do-
tados de consciéncia de si enquanto entidades distintas que tém um
passado e um futuro” (12).

Assim, infere-se que, para ele, toda pessoa € um ser humano, mas
nem todo ser humano é uma pessoa, consoante a seguinte posicao:

"... 0 embridao, o feto, a crianca com profundas deficiéncias men-
tais e o proprio bebé recém-nascido sao, todos, membros inques-
tionaveis da espécie Homo sapiens, mas nenhum deles é auto-
consciente, tem senso de futuro ou capacidade de se relacionar
com os outros" (12).

Visoes sobre o inicio da vida humana
Serao analisados os diversos tipos ou possibilidades de iniciacao
da vida a partir da andlise feita por Kottow de trés posicionamentos

fundamentais: a visao concepcional; a visao evolutiva; e a visao rela-
cional (13).
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Para a teoria concepcional a vida humana tem inicio em sua ple-
nitude ontoldgica e ética no momento da concepcao, originando-se
o ser humano enquanto pessoa, sendo esta a teoria oficial da Igreja
Catolica. Baseia-se também em dois pressupostos: na potencialidade
e no conceito de pessoa (13).

No que se refere a potencialidade, Kottow afirma que "o ente po-
tencial nao tem valor em si sendao na medida em que abrange a pro-
messa de chegar a ser valioso". Continua ele, que ao aceitar que todo
zigoto é potencialmente uma pessoa deve-se levar em conta o fato de
apenas 22% dos zigotos chegarem a se tornar embrides, e também
que a biologia nao estabelece a formacao do zigoto como marco de
fundacédo da vida humana (13).

Em relacdao a esta teoria, considerar que a pessoa se forma na
concepcao, o filésofo se manifesta, afirmando que os conceitos de ser
humano e pessoa nao coincidem, pois “se ser humano e pessoa sao si-
nénimos, o conceito de pessoa se mostra redundante e atrapalha toda
distincao de pessoa que se queira estabelecer no discurso filoséfico,
ético e bioético" (13).

Neste sentido, a visao de Kottow a respeito da diferenciacdo entre
ser humano e pessoa se aproxima da visao de Singer, ja que também
entende que somente os seres racionais podem ser pessoas. Porém,
apenas nesse ponto suas idéias se identificam, visto que Kottow atri-
bui a todo membro da espécie humana a caracteristica de ser mere-
cedor de protecao moral. Dessa forma, marca a distincao moral entre
ser humano e pessoa assinalando que apenas esta ultima é dotada
de autonomia, que lhe impde deveres (13). Assim, no tocante a teoria
concepcional, Kottow chega ao seguinte posicionamento:

"Destacar a concep¢ao humana como o inicio do ser humano em
toda sua integridade significa homologar um zigoto como pessoa,
recorrendo a um entendimento fragil de potencialidade e relegan-
do a segundo plano todos os demais elementos necessarios para a
ontogénese humana e pessoal, desde a mae e o processo fisiologi-
co da gestacao, até as diversas etapas de socializacao” (13).

No que tange a teoria evolutiva, tem-se que a vida humana teria
seu comeco, assim como o do correspondente status moral, através do
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surgimento de algum traco morfolégico ou evolutivo do embriao, ou
em determinado momento do processo de gestacao. Para esta teoria,
"como critério de inicio se tem proposto a nidacao, a individuacao, a
aparicao da crista neural, o antigo e ja obsoleto critério da mobilidade
fetal, a viabilidade extra-uterina, o nascimento e, inclusive, a aqui-
sicdo de competéncia racional na infancia” (13). Esse autor também
nao comunga das mesmas idéias da teoria evolutiva, chegando a se-
guinte conclusao a seu respeito:

"...a perspectiva evolutiva... gera descricoes de desenvolvimento
as quais arbitrariamente concede status moral, mas carece de ar-
gumentos convincentes para afirmar que a aparicao da crista neu-
ral, por exemplo, seja um sinal mais valioso de humanidade que
algum outro aspecto do desenvolvimento embriondario ou fetal e,
nao justifica conceder as pessoas um valor moral superior que aos
seres humanos de racionalidade deficiente" (13).

A tltima teoria apresentada por ele é a teoria relacional, que cor-
relaciona o inicio da vida humana com a autonomia da gestante em
aceitar ou ndo a gravidez como desejada. Segundo esta, que € a aceita
por Kottow, o comeco da vida humana nao é um acontecimento biol6-
gico unicamente enfocado no zigoto, necessitando, para se iniciar, da
aceitacao da mulher como mae. Assim se mostra esta concepg¢ao:

“"Segundo o modo de entender relacional, a vida humana se inicia
no momento que é assumida em uma relacao, que em sua forma
mais natural é gerada pela mulher que aceita a si mesma como
mae. Este vinculo requer duas condicoes, a consciéncia da mu-
lher de estar grdvida e a aceitacdo desta condicdao” (13).

A perspectiva relacional centraliza a discussao acerca do inicio
da vida humana na autonomia da vontade, de forma que a aceitacao
de gerar um novo ser humano seja produto do desejo de uma deci-
sao consciente, nao ocorrendo em virtude de imposicao de valores a
gestante. Kottow conclui que, entre as trés teorias discutidas, sobre o
momento em que comeca a vida humana, a teoria relacional € a que
apresenta posicionamento mais coerente, tanto no que se refere a fe-
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cundacao natural como a artificial:

... a forma mais pura de dar inicio a uma vida humana ¢é a partir
de uma vontade autbnoma e uma decisao responsavel, ilustrando
que tanto na fecundacao natural como na artificial ha um manda-
mento ético de reconhecer, assumir e configurar existencialmente
o processo de ter filhos. A antropologia e a bioética solicitam que a
reproduc¢do humana nao esteja determinada ao automatismo bio-
légico dos animais e sim que se consolide com um compromisso
relacional” (13).

Portanto, segundo o posicionamento adotado por Kottow, cabe a
mulher a decisao de dar seqguimento a gestacao, em virtude de sua
aceitacao frente a condicao de ser mae, nao sendo valida qualquer
postura que a obrigue a agir de maneira contraria a sua decisao livre-
mente tomada.

A ética da antecipacao terapéutica do parto

Anteriormente foram tecidas consideracoes sobre a antecipacao
terapéutica do parto, explicando-se que é um procedimento aplicavel
aos casos de anomalia fetal grave e incompativel com a vida, e que
por isso nao se confunde com o aborto.

Ha a necessidade também de ser analisado este procedimento
terapéutico quanto aos aspectos morais, sabendo-se que em referén-
cia ao aborto a discussao acerca do status moral do feto é um pon-
to de grande divergéncia. E relevante, sequndo Diniz (4), definir o
feto como “coisa"” ou "pessoa”, pois o considerando coisa nao existira
qualquer impedimento juridico para a realizacao do aborto; diferen-
temente, se for considerado pessoa, serao concedidos ao feto os mes-
mos direitos e interesses de uma pessoa viva, caracterizando o aborto
como assassinato.

Seguindo este pressuposto, ao analisar o argumento de Singer
(12) acerca da definicdo de pessoa, verifica-se que ndo haveria qual-
quer entrave juridico a impedir a pratica abortiva. Isto ocorre, pois
o filésofo australiano néao atribui ao feto o status de pessoa, por este
nao ser dotado de racionalidade e autoconsciéncia, enquadrando-o,
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assim, pelo raciocinio de Diniz, que admite apenas as duas possibili-
dades citadas, na categoria de coisa.

Contudo, o posicionamento de Singer € extremamente polémico,
ndo se harmonizando com o Ordenamento Juridico Nacional, que
resguarda os direitos do feto, considerando-o pessoa em potencial.
Diniz adota a posicao segundo a qual o feto viavel é caracterizado
como pessoa, distinguindo-o de coisa por exclusao:

"...0 que é coisa nao é pessoa, e pessoa € o que define o individuo
em diferentes estagios da vida — fetos e individuos adultos sao
pessoas, porque sao formados por células humanas. Essas células
geram a capacidade (no caso dos individuos adultos) ou a poten-
cialidade (no caso dos fetos) de viver a vida. A expressao 'viver
a vida' parece uma tautologia, mas é exatamente a fronteira que
diferencia o aborto por anomalia fetal incompativel com a vida de
outras situacoes de aborto voluntario” (4).

A respeito da antecipacao terapéutica do parto, a autora eviden-
cia nao ser de primordial importancia ter um posicionamento rigido
quanto ao feto ser pessoa ou coisa, no tocante aos casos de anomalia
fetal incompativel com a vida. Todavia, para fazer consideracoes de
ordem moral a respeito deste procedimento terapéutico, adota como
argumento o feto viavel ser juridicamente definido como pessoa, e,
consequentemente, ter direito a vida, depreendendo o seguinte si-
logismo: “1) os fetos sdo pessoas; 2) as pessoas tém direito a vida; 3)
conclusao: os fetos sdo pessoas e tém direito a vida" (4).

Tal silogismo parte do pressuposto de que o feto viavel é uma
pessoa, e reconhecendo o direito a vida como um bem inalienavel a
qualquer pessoa, estende também ao feto a protecao de seu direito a
vida. Como nao se permite a pratica de qualquer ato que ponha em
risco a vida de um individuo, igualmente nao seria possivel que isso
ocorresse para com o feto, ndao sendo tolerada a realizacao do aborto.

Porém, tratando-se de antecipacao terapéutica do parto de feto
anencéfalo, tal silogismo nao pode ser aplicado, pois parte do pressu-
posto da existéncia da vida, ou ao menos de vida em potencial, que
nao se verifica diante de anomalia de tamanha gravidade: “na ausén-
cia da vida ou na auséncia da potencialidade da vida, ndo hé pessoa,

184

62



Volume 3 - nUmero 2 - 2007

apenas coisa e, o mais importante: o principio do direito a vida perde
o objeto de protecdo, que é a propria vida" (4). Frente, também, a ne-
cessidade de se definir vida humana, Diniz utiliza 0 mesmo critério
usado para distinguir pessoa e coisa, ou seja, pela exclusao de seu
contrario:

“...vida humana € tudo aquilo que apenas um ser humano vivo &
capaz de experimentar. Ou dito de outra forma: € um ser humano
vivo quem nao estd morto. Esta definicao é capaz de considerar a
potencialidade de viver a vida como equivalente a estar vivo, sen-
do possivel afirmar que a vida humana ¢é tudo aquilo que apenas
um ser humano potencialmente vivo € capaz de potencialmente
experimentar; um ser humano potencialmente vivo € quem nao
estd morto" (4).

Dessa maneira, a vida humana somente pode ser atribuida a
pessoa que tem efetiva capacidade de viver a vida, ou, no caso do
feto, que tenha a potencialidade de um dia vivé-la. Decorrendo dessa
assertiva que o feto viavel tem potencialidade de, ao nascer, viver a
vida, justificando-se a protecao de seus interesses, e constituindo cri-
me qualquer ato que atentar contra seu direito a vida.

Todavia, no que tange ao feto inviavel, constatada a total auséncia
de potencialidade de vida, que no caso do anencéfalo ocorre quando
do diagndstico da malformacao congénita, verifica-se nao existir jus-
tificativa para que se defenda um direito que ele nunca tera, devido a
nao possuir potencialidade de viver.

Como exposto, nao se estd diante de uma doenca que, ao ser de-
tectada, pode ser tratada por meio de recursos médicos, com o intuito
de se chegar a sua cura, ou ao menos a minimizacao de seus efeitos.
Apos seu diagnostico, nao existe tratamento apto a salvar o feto, que
nao sobrevive na totalidade dos casos.

Estando a par destas questoes referentes a viabilidade e a poten-
cialidade fetal, e de que nao ha motivo para serem resguardados os
supostos interesses de quem nao esta vivo ou de quem néao tem poten-
cialidade de chegar a viver, em virtude da inexisténcia destes proprios
interesses, resulta outro silogismo também construido pela autora: 1)
somente alguém vivo ou potencialmente vivo € pessoa e tem direito a
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vida; 2) o feto invidvel ndo tem potencialidade de viver; 3) concluséo:
o feto invidvel ndo é pessoa e nao tem direito a vida" (4).

Baseando-se nesse novo silogismo, tem-se como consequéncia
que o direito a vida deve ser resguardado apenas para “alguém vivo
ou potencialmente vivo", o que nao é o caso do feto inviavel, pois
nao tem a potencialidade de viver. Segundo a autora, nao decorre,
contudo, desse silogismo a obrigatoriedade de que todas as gestantes
de fetos inviaveis, assim que constatada tal condicao, interrompam a
gestacao. A intencao é denotar a auséncia de possibilidade de aplicar
o mesmo argumento, da imoralidade do aborto voluntéario, no caso da
antecipacao terapéutica do parto de feto anencéfalo.

Portanto, diante do diagnostico da anencefalia, reconhecer o di-
reito a gestante de poder se submeter a este procedimento terapéutico
€ respeitar sua autonomia de poder decidir livtemente que atitude
tomar frente a uma situacao que pode incorrer em sofrimento, im-
plicando também em nao desrespeitar o principio da dignidade da
pessoa humana.

Como apontado nao se procura impor a mulher a obrigatoriedade
de adotar uma postura que va contra sua vontade ou impor uma atitu-
de a contraria aos seus principios. Objetiva-se que seja garantida sua
autonomia para que, assim que for diagnosticada a anencefalia, possa
optar entre manter a gestacao durante os nove meses ou, se desejar,
interrompé-la.

Apos esta andlise do aspecto moral da antecipacao terapéutica
do parto com o uso de silogismos, sera discutido seu carater ético por
meio de uma analogia retratada no livro de Singer. Essa obra traz
uma analogia, apresentada por Judith Jarvis Thomson, em defesa ao
direito ao aborto:

“Imagine, diz ela, que um dia vocé acorda pela manha e desco-
bre que estd num leito de hospital, ligado de alguma forma a um
homem que se encontra inconsciente numa cama ao lado da sua.
Vocé é entao informado de que esse homem é um famoso violinista
com uma doenca renal. Ele s6 podera sobreviver se o seu sistema
circulatério for ligado ao de uma pessoa que tenha o0 mesmo tipo
sanglineo, e vocé é a Unica pessoa que tem o sangue adequado.
Portanto, foi seqiiestrado por uma sociedade de amantes da musi-
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ca, a ligacao foi feita, e ali esta vocé. Como se trata de um hospital
bem conceituado, vocé poderia, se quisesse, chamar um médico e
pedir-lhe para desliga-lo do violinista; este, porém, morreria com
certeza. Por outro lado, se vocé continuar ligado a ele por s6 (s6?)
nove meses, o violinista vai recuperar-se e vocé podera entao ser
desligado dele sem que ele corra perigo algum" (12).

Ao criar essa situacao a autora afirma que, qualquer pessoa que
nela estiver inserida nao tem a obrigacao moral de permitir que o vio-
linista use seus rins durante nove meses. Para chegar a essa conclu-
sdo nao nega que o violinista tenha direito a vida, mas assevera que
esse fato nao lhe da o direito de usar o corpo de outra pessoa, mesmo
que ele possa morrer se ndo o fizer (12). Singer assinala que esse
exemplo ilustra um paralelo com a gravidez resultante de estupro, em
que uma mulher se vé ligada a um feto em virtude de uma escolha
que ela nao realizou (12).

Em relacao a antecipacao terapéutica do parto, pode-se repetir a
analogia estabelecida no caso descrito. Imagine que vocé, volunta-
riamente, se alista a um programa de um hospital, no qual deve ser
ligado durante nove meses a alguém que esta em coma profundo,
sem poder esbocar qualquer tipo de expressao ou reacao. Sua liga-
cao a este individuo € imprescindivel para que, ao final deste periodo
de tempo, ele recobre a consciéncia e possa ter uma vida saudavel e
totalmente independente da sua. Assim, sua intencao € que seu em-
penho em ficar durante nove meses ligado a esta pessoa tenha como
resultado o completo restabelecimento dela, sendo que vocé sabe que
essa € a unica forma do individuo sobreviver. Porém, passados trés me-
ses de sua ligacao com o paciente, apos exames clinicos detalhados,
feitos por uma equipe médica especializada, constata-se a gravidade
do caso desta pessoa, e que qualquer esforco seu sera inutil. Mesmo
que fique ligado ao paciente um tempo superior aos nove meses, nao
surtira qualquer efeito no sentido de salvar-lhe a vida.

Neste caso, em que se sabe que nao ha a mais remota probabili-
dade de o paciente ser salvo, nao obstante todo o empenho a ele de-
votado, seria uma obrigacao moral sua continuar ligado a ele durante
mais seis meses? Ou vocé poderia se desligar e antecipar o resultado
que serd inevitavel ao final do nono més: a total impossibilidade do
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individuo ter uma vida independente da sua?

Diante dessa situacao, em que todo o esforco realizado para alcan-
car o objetivo de salvar o paciente sera em vao, o senso comum admite
a nao existéncia da obrigacao moral de continuar vinculado ao pa-
ciente, ja que este nao sobrevivera. Porém, esse posicionamento nao
pode ser imposto de forma autoritaria, desrespeitando quem porven-
tura tiver opiniao oposta. Assim, tem-se como conclusao mais acertada
garantir a autonomia da pessoa que a ele se ligou, para que ela possa
decidir livremente se mantém o vinculo ao, ou se o interrompe.

O caso acima criado pode ser equiparado a situacao de gravidez
de feto anencéfalo, em que a mulher, apés engravidar com o intuito
de gerar um filho viavel, cujo nascimento e crescimento pode esperar
acompanhar, depara-se com o diagnoéstico da anencefalia, quando da
realizacao do exame ecografico, no terceiro més de gestacao. Dessa
maneira, estando ligada a um ser sem potencialidade de vida, ela vé
cair por terra todas as expectativas que tinha criado em relacao ao
filho, pois sabe que esta anomalia € letal em 100% dos casos e que
qualquer empenho realizado para salva-lo sera inutil.

A constatacao da anencefalia, contudo, nao pode tornar obrigato-
rio o procedimento da interrupcao da gestacao, pois agir assim seria
impor esta conduta contra a vontade de quem, por qualquer motivo,
resolve manter a gravidez pelos nove meses. Neste caso, para que
a democracia e a pluralidade de pensamentos prevalecam, deve-se
primar pela garantia da autonomia da gestante, para que ela tenha o
direito de livremente decidir se leva a gravidez a termo ou se faz uso
da antecipacao terapéutica do parto.

Consideracoes finais

Este trabalho buscou enfatizar a necessidade de garantir a auto-
nomia da gestante de feto anencefalico, para que possa escolher livre-
mente entre levar a gestacao a termo ou interromper a gravidez por
meio de procedimento terapéutico competente para tanto, realizado
por profissional habilitado. A decisdao da mulher deve ter como base
a devida informacao sobre a gravidade da anencefalia, bem como a
reflexdo e discussao com seu marido e familiares.
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Destacar o carater letal da anencefalia torna evidente a impossibi-
lidade de se recorrer a qualquer tratamento médico ou intervencao ci-
rurgica no intuito de se salvar o feto portador dessa malformacao con-
génita. Isso demonstra a inviabilidade de vida fetal, organicamente
independente da mae, permitindo constatar que, contrapondo-se os
interesses da gestante e os supostos interesses do feto anenceféalico,
devem apenas prevalecer os argumentos relacionados a preservacao
da autonomia da mulher e do seu direito de escolha, pois a anence-
falia impossibilita que o feto venha um dia possuir qualquer interes-
se. Frente a uma malformacao fetal desta gravidade é desnecessario
levantar-se quaisquer questionamentos referentes ao inicio da vida
humana, pois, neste caso, a Unica vida viavel € a da gestante.

Garantir a autonomia da gestante de feto portador de anencefalia
para decidir acerca da antecipacao terapéutica do parto nao resulta
na obrigatoriedade incondicional desta conduta. Posicionar-se dessa
maneira significa permitir que se submetam ao procedimento apenas
as mulheres que, informadas a respeito da incompatibilidade desta
anomalia fetal com a vida extra-uterina, autonomamente decidirem
nesse sentido. Aquelas gestantes que, no uso de sua autonomia, opta-
rem por levar a gravidez a termo também deverao ter todo o amparo
necessario para que seu direito seja protegido.

Portanto, para que se torne possivel a pluralidade de posiciona-
mentos e condutas, na tentativa de consubstanciar a nacao brasileira
como um Estado democratico de Direito, de maneira plena e efetiva,
faz-se necessario que as mulheres, que consideram uma situacao tor-
turante a manutencao da gestacao de um feto que nao sobreviver3,
possam optar pela realizacao da antecipacao terapéutica do parto. E,
da mesma forma, para as que assim nao pensarem, € preciso garantir
que tenham todo auxilio necessario para levar a gravidez até o final.
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