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Resumo Este artigo objetiva discutir os aspectos juridicos, médicos e éticos da utilizacdo de fetos
anencéfalos como doadores de 6rgaos, possivel como decorréncia do desenvolvimento técnico-
cientifico da medicina, cujos meios de diagnéstico tornaram-se bem mais precisos, ao ponto de
permitir o monitoramento e o desenvolvimento da vida, da concepcdo ao nascimento. Discute a
questdo sob a perspectiva do aborto, assunto polémico que ainda causa perplexidade na
sociedade brasileira, a partir de casos elencados nas varias agdes que tramitam em todas as
esferas do Poder Judiciario no Brasil, nas quais gestantes de fetos anencefalicos sofrem buscando
autorizacdo para se submeter a antecipacdo assistida do parto. Aborda também o tema doagao
de 6rgdos, que merece a atencdo cientifica, critica e reflexiva, considerando que por trés da
discussdo juridico-processual existe questdo de aspecto ético e moral que vem despertando a
atencdo de diversos segmentos da sociedade. Os autores concluem que ndo se justifica a
declaracdo de morte para pessoas ainda vivas com a finalidade de favorecer a retirada de 6rgaos
e o consequente transplante, e que se faz urgente a adequacdo da legislacdo brasileira para
amparar profissionais e pacientes que queiram se submeter a interrupgdo da gravidez no caso de
fetos anencéfalos.
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O aborto ¢ um dos assuntos mais polémicos e que ainda
causam perplexiclacle em diversas sociedades do mundo.
Como nao poderia deixar de ser, existem os defensores da
clescriminalizagéo completa do crime de a]oorto, bem como
aqueles que lutam por sua proil)igéo absoluta e incondicio-

nal. A’cualmente, discute-se no meio juridico a questao da

George Alexandre de Barros interrupgao da gravi(lez dos fetos anencé£alos, tema que
Lucena . o merece estudo concreto, critico e reflexivo justamente por se
Cirurgido-dentista, especialista em

Implantodontia, mestrando do tratar de fenémeno de indole biossocial com repercussao

Programa de Pds-graduacdo em
Ciéncias da Saude, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Natal, Brasil

também na dimensao 1egal.

A época da promulgagéo do Cédigo Penal (1940), a medici-
naea tecnologia nao pO(liarn aferir com exatiddo a questao
da inviabilidade da vida extrauterina em casos de ma-forma-

gao fetal, motivo pelo qual nao existia expressa previsao 1ega1
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sobre o assunto. O alto dominio técnico-cientifico da medi-
cina, nos dias atuais, permite monitorar com precisdo o
desenvolvimento da vida desde a concepgdo até o nascimento

propriamente clito, o que altera radicalmente esse quadro.

Em meados da década de 90, com a popularizagéio da ultras-
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&etecgéo, até o fim do primeiro trimestre da gestagao, da
possivel o diagnéstico seguro de anencefalia. Como conse-

entre médico e paciente sobre o que fazer ante um diagnés—
tico de inviabilidade fetal. Tal impasse ul’trapassou as barrei-
ras dos consultérios e hospitais e alcangou os tribunais,
tornando-se premente a atualizagéo 1egisla.’civa e adequagéo

da norma juridica .

Atualmente, o ordenamento juri(lico brasileiro entende que

a interrupgao da gestagao, mesmo em caso de anence£alia,
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mentos nos hospitais pﬁl)licos.
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Em julho de 2004, o Supremo Tribunal
Federal (STE), por liminar do ministro Marco
Aurélio de Mello, autorizou a interrupgao da
gravidez em casos de anencefalia fetal a partir
de laudo médico atestando a deformidade, em

resposta a Arguigao de Descumprimento de

Preceito Fundamental (ADPF) 54, ajuizacla
pela Confe(leragao Nacional dos Trabalhado-
res na Satide — entendimento também com-
partilhado pelo plena’.rio do Conselho Federal
da Ordem dos Advogados do Brasil 3. No
entanto, naquele mesmo ano, o plenério do
STE, por maioria de votos, revogou parcial-
mente a aludida liminar, negando o direito
constitucional de as gestantes se submeterem
a operagao terapéutica de parto de fetos anen-
cefélicos, e posterganclo, mais uma vez, a

decisdo final sobre o mérito da questao.
O direito do aborto

E’cimologicamente, a palavra aborto origina-
se da unido da proposigao latina ab, dando
geralmente a ideia de afastamento, mais a
palavra ortus, também latina, que signiﬁca
nascimento, resultando a expressao alaortus,
que quer dizer ndo nascimento. Juristas e
médicos clivergem a respeito do uso do termo.
Uns opinam que deveria ser utilizada a pala—
vra abor’camen’co, que clesignaria a conduta de
al)or’car, reservando a palavra aborto ao proclu-

to morto ou expelido.

Segundo o Cédigo Penal, toda conduta que
resulte na interrupgao do processo de gravidez
— que vai desde a concepgdo até o inicio do
parto, isto ¢, até o rompimento da membrana

amnidtica — serd considerada crime de aborta-

mento. Para Pldcido e Silva 4 aborto é a
expulséo prematura do feto ou embrido antes
do tempo normal do parto. Se a expulséo
ocorre por meios violentos (provoca(los), mos-
tra-se punivel pela lei (arts. 124 a 127 do
Cécligo Penal). No entanto, mesmo provoca-
(10, o aborto nio configura crime, sendo 1ega1
quando nio ha outro meio para salvar a vida
da gestante ou quanclo a gravi(lez resulta de
estupro e é precedido do consentimento da
gestante — ou, se esta for incapaz, de seu repre-
sentante 1ega1. No ambito juridico ,a definigﬁo
do aborto encontra-se na remansosa associa-
gdo entre a interrupgao da graviclez com a
morte do procluto da concepgao, em qualquer
fase do ciclo gravidico. Q aborto consiste, por-
tanto, na morte dada ao nascituro intra ute-

rum ou pela provocagao de sua expulséo.

Alexandre de Moraes * preceitua que o direito
a vida ¢ 0 mais fundamental de todos os direi-
tos, ja que constitui pré-requisito a existéncia
e ao exercicio de todos os demais. Neste
mesmo raciocinio, afirma Ives Gandra Mar-
tins: & evidente que o direito & vida imp/ica
outros direitos que Ihe permitam ser exercido,
que também sdo de direito natura/, como o direi-
toa ea’ucagdo, a liberdade de associagdo, ao tra-
balho, & saiide, a a]ignidade pertinente ao ser
lzumano, a intimia’aa’e, a ndo ser a][astaa’o da
convivéncia socia/, se ndo se lhe trouxer mal
superior, a partir dos indicios de sua atuagdo
pregressa °.

O aborto apresentou grande diversidade
repressiva determinada pelas modificagoes
culturais ao longo do tempo e dos espagos

geopoliticos. Em Roma, era prética comum,
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porém havia diferentes interpretagdes, clepen-
dendo da época: quando a natalidade era a.lta,
o aborto era tolerado ; com o declinio da nata-
lidade, a legislagéo se tornou severa e caracte-
rizou o aborto provoca(lo como um crime
contra a seguranga do Estado ”. No Oriente
Médio e na Grécia An’ciga, bem como entre
0s romanos, considerava-se o feto como parte
das visceras da mae, cabendo a esta a decisdo

sol)re a continuidade da gravidez.

No Brasil, o aborto foi regulamenta&o pela
primeira vez pelo Cédigo Criminal do Impé-
rio, em 16 de dezembro de 1830, e enquadra—
do nos crimes contra a seguranga da pessoa e
da vida, artigos 199 e 200. Posteriormente, o
Cédigo Penal da Repﬁ]nlica, datado de 1890,
ampliou a imputa]oiliclacle nos crimes de abor-
to, prevendo punigao para a mulher que pra-
ticasse o auto—a]:)orto, porém atenuou a pena
nos casos de estupro ou com a finalidade de
ocultar a desonra prépria. Introduziu, ainda,
uma exclusio de punibili(la(le para o aborto
necessario, que visava salvar a vida da gestan-
te. O Cédigo Penal atual trata do aborto nos
artigos 124 a 128, definindo o proce(limento
como a interrupgao do processo de graviclez,

com a morte do £e’co.

Situacoes de interrupcao de
gravidez

As causas na origem da provocagao do aborto
sio chamadas de inclicag(’)es ou interrupgdes,

recluziclas a qua’cro grancles grupos 8,

a. interrupgao eugénica da gestagao (IEG)

— sdo os a]aortos ocorriclos em nome de

C.

préaticas eugénicas, isto é, situagbes em
que se interrompe a gestagao por valores
racistas, sexistas, étnicos, etc. Comumen-
te, sugere-se como exemplo de IEG o pra-
ticado pela medicina nazista, quan(lo
mulheres foram olarigaclas a abortar por
serem juclias, ciganas ou negras. Regra
geral, a IEG processa-se contra a vontade
da gestante, obrigacla a al)ortar;
interrupgao terapéutica da gestagao (ITG)
— sdo os abortos ocorridos em nome da
satde materna, isto é, situagdes em que se
interrompe a gestagdo para salvar a vida
da gestante. Hoje em dia, em face do
avango cientifico e tecnolégico da medici-
na, os casos de ITG sio cada vez em
menor namero, sendo raras as situagdes
terapéuticas que exigem tal procedimen—
to;

interrupgao seletiva da gestagio (ISG) —
sdo os abortos ocorridos em nome de ano-
malias fetais, isto é, situagbes em que se
interrompe a gestagao pela constatagao de
lesoes fetais. Em geral, os casos que justi-
ficam as solicitagées de ISG sdo de pato-
1ogias incompativeis com a vida extraute-
rina, sendo o exemplo classico o da anen-
cefalia;

interrupgao voluntsria da gestagao (IVG)
— sdo os abortos ocorridos em nome da
autonomia reprodutiva da gestante ou do
casal, isto é, situagbes em que se inter-
rompe a gestagao porque a mulher ou o
casal ndo mais deseja a graviclez, seja ela
fruto de estupro ou de relagéo consensual.
Muitas vezes, as legislagées que permitem
a IVG impsem limites gestacionais a pra-

tica.
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Com excegio do aborto eugenésico, todas as
outras formas de al)orl:o, por principio, levam
em consideragéo a vontade da gestante ou do
casal em manter a gravi(lez. Insta ressaltar
que, mais por estratégia de argumentagao do
que por real corresponcléncia, o termo eugenia
muitas vezes é utilizado, incorretamente, para
descrever a corrente que defende a 1i]oeragéo
do aborto de fetos anencéfalos. Entretanto,
mesmo sob a definigéo de aborto seletivo,
existe a necessidade de se distinguir e tratar de
forma diferente os casos em que o feto vai se
tornar uma crianga portaclora de deficiancia
dos casos nos quais nao possui qualquer viabi-
lidade para a vida extrauterina. O nascimento
de pessoa portadora de deficiencia é merece-
dor de protegao 1ega1 plena, posto que se trate,
aqui, de viabilidade plena para a vicla, mesmo

com alguma 1imitag&o.

Definicao de anencefalia e a
viabilidade dos fetos anencéfalos

Literalmente, anencefalia significa auséncia
do encéfalo. Na realidacle, define-se com este
termo uma mé—formag&o rara do tubo neural
acontecida entre 0 16° ¢ 0 26° dia de gesta-
gdo, na qual se verifica auséncia comp/eta ou
parcia/ da calota craniana e dos tecidos que a ela
se sobrepéem e grau variado de ma’-formagdo e
a’estruigdo dos es[aogos do cérebro exposto °.
Verifica—se, portanto, auséncia dos hemisf¢-
rios cerebrais e dos tecidos cranianos que os
encerram com presenga do tronco encefslico
e de porgdes varidveis do diencéfalo. A ausén-
cia dos hemisférios e do cerebelo pocle ser
Varié.vel, como varidvel pode ser o defeito da

calota craniana °.

O feto anencefslico ¢ intrinsecamente invia-
vel para a vida extrauterina. Segunclo Bell 10,
75% a 80% desses recém-nascidos sio nati-
mortos e os restantes sucumbem dentro de
horas ou poucos dias apds o nascimento —
estimativa de prazo considerada ponto pacifi-

co pela literatura médica mundial.

Entretanto, faz-se necessdrio estabelecer a
diferenga entre ][eto maZformaa’o e invidvel , pois
as situagdes faticas referidas por esses concei-
tos sdo essencialmente diversas. As malfor-
magoes podem resultar na auséncia completa
ou parcial de uma estrutura ou em alteragc')es
de sua configuragéo, e suas causas podem ser
resultantes de fatores ambientais ou genéti-
cos, de forma independente ou combinada.
Em muitos casos, ainda que tais anomalias de
formagéo (congénitas) estejam presentes, é
possivel aos fetos malformados sobreviver com
certas 1imita§6es — existem tratamentos clini-
cos e cirtrgicos que podem mitigar ou mesmo

curar os efeitos da maHormagéo.

Porém, a malformagéo pocle ser tao severa ou
estar associada a outras anomalias que tor-
nam o feto inviavel, com progndstico certo e
irreversivel de morte apds o parto. Sao casos,
por exemplo, em que Orgdos vitais como cére-
})ro, rins ou l)exiga nao se formam, incluindo
defeitos de formag&o, como no caso de nio
fechamento do tubo neural, fechamento de
parede abdominal e algurnas anomalias cro-
mossomicas. Diferente das sindromes, pertur-
Lagées ou cleformagées, o feto invidvel nio
possui perspectiva alguma de vida extrauteri-
na em virtude da mé-formagéo de 6rgaos

essenciais a sol)revivéncia, anomalia que pocle
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ser detectada por meio de alguns exames. A
anencefalia e acrania sio exemplos decorren-
tes de erros de fechamento do tubo neural,

que impossibili’cam a vida extrauterina.

Defendendo a antecipacao terapéutica do
parto de fetos com anencefalia, Tourinho 3
afirma que sé existe aborto se houver possil)i-
lidade de vida do feto, pois nao é aceitdvel que
se saiba, previamente, que o feto nao possui
qualquer concligéo de sobrevida e ainda assim
se tenha como aborto a interrupgao da gravi-
dez. Maria Helena Diniz " entende que o
anencéfalo pocle ser um eml)riéo, feto ou
recém-nascido que, por malformagéo congé-
nita, ndo possui parte do sistema nervoso
cen’cral, ou melhor, faltam-lhe os hemisférios
cerel)rais, mas tem uma parcela do tronco
encefalico (1)1111)0 raquidiano, ponte e pedﬁn—
culos cere})rais). Como os centros de respira-
gaoe circulagéo sanguinea situam-se no bulbo
raquidiano, mantém as fungées vitais, possi-
bilitando que o anencéfalo nasga com vida,
vindo a falecer horas, dias ou semanas

depois.

Atendendo a Consulta 8.905/98, so]ore a via-
bilidade de doagéo de orgaos de feto anence-
falico, por meio do prosseguimento da gesta-
gao, o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (Cremesp), sob a relato-
ria do conselheiro Marco Segre, deixou claro
que o (liagnéstico de anencefalia fetal pré-
anunciada ¢ situagdo que estabelece a impos-
sibilidade de vida prolongada apds o masci-
mento '>. A ciéncia ainda nio oferece recursos
para a corregao desta anomaha, até mesmo

para o prolongamen’co da vida de um anencé-

falo, muito menos, ao que se salje, para ate-
nuar os danos no seu neuropsiquismo. Por lhe
faltarem os hemisférios cerebrais e o cortex, o
feto anencefslico tem exiguas chances de
sobrevivéncia fora do ventre materno, conse-
quentemente nao existe qualquer perspectiva

de vida para o mesmo.

Anencefalia, ética e a legislacao
brasileira

Saindo da drea exclusivamente méclica, na
qual ja estd definida a impossibilidade de
sobrevivéncia do feto, é essencial reportar a
discussdo a outro ponto importante, que diz
respeito as garantias fundamentais da pessoa
humana: os assim chamados direitos huma-
nos. Todo ser humano nasce com direitos ine-
rentes. Alguns sio criados pelos ordenamen-
tos juridicos, outros dependem de certa mani-
festagéo da vontade e outros, aincla, sdo reco-

nhecidos apenas nas cartas 1egisla’civas.

Nesta seara encontram-se os chamados direi-
tos ][unc]amentais, que poclem ser definidos
como um conjunto institucionalizado de
direitos e garantias do ser humano que tém
por finalidade basica o respeito a sua clignicla—
de, mediante protegdo contra o arbitrio do
poder estatal e o estabelecimento das condi-
goes de vida necessrias ao desenvolvimento
da personalicla(le humana. O reconhecimento
dos direitos fundamentais da pessoa humana
se expressa na garantia constitucional a vida
humana, que pode ser interpretada como
reflexo de um Estado que busca assegurar

ampla liberdade e igual(lacle de direitos.

Consideracoes éticas sobre o aborto e a doacao de érgaos de fetos anencéfalos



E é justamente sob a alegagéo do pressuposto
de vida e a atri})uigé.o do status de pessoa aos
fetos que se consolida a maior parte da argu-
mentagdo contrdria a permissao ao aborta-
mento nos casos de anencefalia, bem como a
cloagéo de seus 6rgaos, e provavelmente onde
reside o centro do dilema. Aqueles que advo-
gam a possi]oﬂi(lade de interrupgao da graviclez
o fazem diante da inviabilidade do feto para a
vida extrauterina; enquanto os que advogam a
continuidade da gestagdo acreditam que o feto
com anencefalia seja um individuo vivo que
merece a protegdo do Es’ca(lo, negan(lo que se
trata de morte encefslica devido a presenga de
parte do tronco cerebral 3. A grande questao
é: os bebés anencéfalos que conseguem chegar
ao final da gestagao deveriam ou ndo ser con-
siderados individuos vivos apés o parto? Seu
coragao deixara de bater apos algumas horas,
dias ou mesmo semanas. Enquanto isso, seus
6rgaos permanecem vitais, embora nio se
tenha a certeza da existéncia de atividade
encefélica. Fica a pergunta: e nesse exiguo
lapso temporal (até que o coragao pare de
l)ater) eles deveriam ser considerados um ser
humano vivo, um cidadao? No Brasil essas
criangas recebem uma cleclaragﬁo de nascido

vivo e &epois uma declarag&o de 6bito.

Sobre o principio da dignidade da pessoa
humana, contemplaclo na Constituigdo Fede-
ral de 1988 e repe’ciclamente invocado por
aqueles contrérios ao aborto em defesa do
feto, Débora Diniz discorre que: o principio da
a’ignia’aa’e da pessoa humana deve ser conside-
rado funa’amenta/ para a ética da antecipagdo
terapéutica. O cliagnéstico da ma’-formagdo feta/

incompaﬁve/ com a vida é uma situagdo de

extremo so][rimento para as mulheres e os ][utu-
ros pais. Sdo situagées em que todos os recursos
cientf][icos a’isponfveis para reverter o quaalro da

ma’-formagdo sdo nulos ®.

Como anteriormente mencionado, o aborto
de fetos portaclores de anencefalia vem sendo
assunto latente nos debates de inclusio e
ampliag&o dos permissivos 1egais do artigo
128 do Cédigo Penal, tendo como principal
justi{icativa a necessidade de se preservar a
satide fisica e mental da gestante. E inques-
tionével, nos casos de anencefalia, que a satde
psiquica da gestante passa por graves transtor-
nos. O diagnés’cico da inviabilidade da vida do
feto cria na gestante grave per’curl)ag&o emo-
cional, que chega a contagiar a si prépria e a

seu ntcleo familiar.

Segundo Diniz e Ribeiro ®, para se garantir os
direitos humanos das muﬂleres, e para todas
elas, cleve—se, necessariamente, partir do prin-
cipio de que a realizag&o do aborto jamais
pode ser imposta, quer nos casos de diagnés—
tico de anencefalia quer de outras situagoes
que tornam o abortamento permiti(lo por lei,

como no aborto necessario.

Os médicos Marcos Valentin Frigério, Ivan
Salzo, Silvia Pimentel e Thomaz Rafael
Goﬂop realizaram pesquisa intitulada Aspec-
tos biodticos e jurfaiicos do abortamento seletivo
no Brasil *. Durante o tralaaﬂlo, entre 1996 ¢
1999, analisaram 263 peclidos de alvara’,s
jucliciais para interrupgao da gravi(lez em
casos de anomalias incompativeis com a vida
(sendo 113 de anencefalia). Do total dos casos

estudados, o Ministério Pablico opinou pelo
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deferimento do alvard em 201 casos (76,43%)
e indeferimento em 62 deles (23,67%). O
Jucliciério, por sua vez, decidiu pelo deferi-
mento de 250 casos (95,06%) e indeferimen-
to de apenas (4,94%).

Em levantamento encomendado por revista
de grancle circulagéo nacional, o Instituto
Brasileiro de Opinido Pablica e Estatistica
(I]oope), um dos principais institutos de pes-
quisa do Brasil, afirmou que 76% de nossa
populagéo & favoravel ao aborto no caso de
pro]olemas congénitos incompativeis com a
vicla, como a anencefalia. Curiosamente, com
relagéo as hipéteses de abortamento legalmen—
te permitidas, 79% da populag&o ¢ favoravel
ao aborto no caso de risco de vida para a
mulher ¢ 62% concorda com o aborto em

caso de graviclez resultante de estupro °.

Conti ' aclvoga pela cloagéo dos orgaos de
fetos por’cadores de anencefalia com o argu-
mento de que a vontade dos pais mostra cla-
ramente o despojamento do egofsmo, realgan—
doo al’cruismo, a solidariedade e a generosida—
de. A posigdo materna é até mais marcante e,
de certa forma, carregada de uma dose de
herofsmo, pois vai levar adiante gravidez da
qual néo resultaré o desenvolvimento de rela-
gao com seu filho e, ainda, assumir os riscos
inerentes, quer de ordem fisica ou psiquica.
Numa analise psicolégica, sentimental e de
sentido da vida, pode—se entender que a postu-
ra dos pais, ao decidirem levar adiante a ges-
tagdo, com o propédsito de doar orgaos de
recém-nascidos anencéfalos e invidveis para a
vida, encontra respaldo no entendimento de

que tal crianga traz em si o produ’co da unido

de seus pais e, além de proporcionar uma
expectativa de vida para outro ser vidvel, tam-
bém perpetuaria as caracteristicas dos mes-

mos em outras criangas.

Analisando o assunto sob outra 6tica, Diniz"
argumenta que as mulheres nao deveriam ser
o]:)rigaclas a manter a gestagdo apenas para
doar os orgaos do feto, principalmente por-
que nao existe demanda reprimida por érgaos
de recém-nascidos. Assevera, ademais, que
sequer existe tecnologia segura para realizar o
transplante e que, até onde se tem noticia,
nio houve transplantes de orgaos de fetos
com anencefalia com sucesso no Brasil. Res-
salta o sentimento de fracasso que essas
mulheres podem experimentar ao deparar
com a impossil)ilidade concreta da cloagéo:
foram olyriga(las a manter a gestacdo apenas
para enterrar seus filhos. O dever da gestagao
se converte no dever de dar a luz a um filho
somente para enterrd-lo. A autora conclui
que obrigar a mulher a manter o feto anen-
céfalo contra sua vontade, para fim dnico de
Jcransplan’ce de Orgaos, é transformd-la em
incubadora, atentando contra sua dignida&e

human .

Apesar da critica da respei’ca’wel autora de que
a retirada de orgaos do doador anencéfalo
influiria de maneira muito limitada sobre o
problema dos transplan’ces infantis, o que se
vislumbra na realidade contemporanea é que
as técnicas de transplantes evolufram sobre-
maneira, permitindo o uso de orgaos em con-
&igées diferentes com relagéo ao passado.
Ainda que existissem poucos doadores por

ano, tratar-se-ia sempre de uma vantagem em
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termos de possﬂ)ihdade de sobrevivencia para
outras tantas criangas, haja vista ser muito
dificil encontrar orgaos aclequaclos ao trans-
plante em recém-nascidos. As causas de morte
cerebral nessa idade sdo raras e a disponil)ili—
dade de doadores ¢ limitada aos casos de sbito
por asfixia perinatal, morte stbita neona’cal,
acidentes ¢ maus tratos. I inegével a necessi-
dade de se encontrar um 6rgao para um
recém-nascido que tem no transpla.nte a Ginica

esperanga de dar continuidade a sua vida.

Mas a verdade ¢ que a autonomia da gestante
deve ser garantida e soberana, mesmo em
situagdes antagonicas. E incongruente que se
tolere o aborto por estupro, previsto em lei, e
se impega esse procedimento quando é diag—
nésticada a anencefalia, circunstancia que
pocle ser identificada com antecedéncia de
muitos meses e que implica frustragéo ¢ aba-
los psicolégicos para a gestante talvez maiores
do que os que decorrem do caso de aborta-
mento previsto na legisla.géo. Se existe ampa-
ro 1ega1 para cercear a vida de um feto vivel,
no caso de gestagao comple’camente sauda’.vel,
visando preservar a satide psicolégica da ges-
tante, como na graviclez por estupro, como
pocle o 1egislador desconsiderar o lado emo-
cional e psicolégico diante de uma gestagao

conturl)ada em decorréncia da anencefalia?

Quanclo se comparam as duas questdes é pos-
stvel perce]oer que hé um para.cloxo na 1egisla—
gao brasileira: ndo é crime procecler a retirada
de orgaos de ser humano com morte cerel)ral,
embora Liologicamente ainda exista Uic]a,
coragao batendo, sangue fluindo etc. Todavia,

é crime de aborto interromper a gravidez de

gestante com feto anencefdlico. Mas se no
ambito da Lei 9.434/ 97 ¢ permitida a retira-
da de orgaos da pessoa acometida de morte
cerel)ral, por que exigir da gestante o ritual
prolongado e angustiante de carregar por nove
meses no ventre um feto anencefa’.lico, sem
atividade cerebral? Conforme sélida e unisso-
na explicagé',o cientifica, a morte & inevitavel.
Assim, resta indagar se seria razoavel privar a
gestante de sua liberdade de escolha e subme-
te-la a angustiante obrigag&o de carregar por
nove meses um feto que todos tém conscién-

cia de que nao sobrevivera.

Obvio que a gestante, por suas convicgbes
religiosas, pode nao querer o a]oor’co, mas isso
constitui decisio eminentemente pessoal. @)
que nao se deve impeclir é o exercicio do direi-
to ao abortamento para aquelas que nao que-
rem pa(lecer de tanto sofrimento. Sendo
assim, com fundamento nos direitos a liber-
(la(le, a autonomia e a saﬁ(le, caberia a mulher
e ao casal, na quali(lacle de sujeitos plenos de
clireitos, a partir de suas proprias convicgdes
morais e religiosas, a liberdade de escolha
quanto ao proceclimento médico a ser adotado
em caso de anencefalia fetal. A responsaloili—
dade de efetuar escolhas morais sobre a inter-
rupgao ou o prosseguimento da graviclez nao
apenas assegura a mulher o seu direito funda-
mental a clignicla(le, mas permite a apropriacla
atuagao dos profissionais de satide. Impedir a
antecipagdo terapéutica do parto, em hipc’)tese
de patologia que torna absolutamente inviavel
a vida extrauterina, signiﬁca submeter a
mulher um tratamento cruel, desumano ou
degra&ante, equiparé.vel a tortura, pois viola

sua integridade psiquica e moral.
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A Tgreja Catélica tem se posicionaclo contra a
interrupgao da gravidez em casos de anence-
falia e argumenta contra a aplicagao do con-
ceito de morte cerebral nesses casos, mas é
favoravel a doag&o de orgaos dos anencéfalos.
Penna diz tratar-se de uma contraclig&o, por-
que considerar um anencéfalo apds o parto
como doador de Orgaos significa dizer que ele
estd morto; concordando que o anencéfalo
pode doar oérgaos, por coeréncia, tem-se,
obviamente, que concordar que o embrido ou
feto j4 estava morto antes mesmo do nasci-
mento. Conclui dizendo que se a /egis/agdo e
sua interpretagdo ][orem determinadas por dire-
trizes re/igiosas emanadas da alta lzierarquia
eclesidstica, estamos de fato impea]ina]o a liber-
dade de credo e utilizando o poder do FEstado
para garantir que todos os cidaddos sigam tais
diretrizes; os catdlicos tém direito de a’efena’er

suas io]eias, mas ndo de impé—/as a todos atra-

vés dos apare/lzos de Estado .

A despeito de tal afirmag&o, ¢ fundamental
explicitar que o respeito as diferentes religiées
¢ importante no universo ético-normativo das
questoes que envolvem vida e morte, j& que
sao esses clogma.s ou moralidades que orien-
tam a visio de mundo de grande parte das
pessoas acerca de tais questdes. Porém, a
imposigao generalizada de crengas ou princi-
pios religiosos para os que deles nao compar-
tilham — parcial ou in’cegra.lmen’ce — afirma-se
como o oposto. A conversdo de tais valores
em leis ameaga a propria concepgao de Estado
laico, sob cuja égide se a]origam todos os cida-
daos, inclependente da religiéo que possam
(ou nao) professar. Cumpre salientar, ainda

mais, que a liberdade religiosa ou mesmo a

garantia de poder néo ter nenhuma religi&o s6
é possivel no Estado democrético, que, por
isso, representa algo extremamente significa—

tivo a experiéncia poli’cica contemporanea.

A prerrogativa da liberdade religiosa, inerente
a toda (].emocracia, implica, em decorréncia,
que é preciso discernir entre questbes morais
ou religiosas e o préprio ordenamento juricli-
co. Nao cal)e, em uma sociedade pluralista, o
entendimento de que a opgdo das gestantes de
feto com anencefalia, pela interrupgao da gra-
videz ou continuagao para cloagéo de drgaos,
deva ficar subordinada as consideragées morais
ou a dogmas religiosos que orientam a visdo
de mundo e a moralidade de apenas parte

dessa mesma sociedade.

Para Becker, est4 claro que o cliagnc’)stico do
anencéfalo ¢ feito de forma segura durante a
gestagdo, pelos exames de ul’crassonograﬁa e
demais meios diagnés’cicos. Segundo afirma,
com a aprovagao da Lei dos Transplantes (Lei
0.434/97, art. 3°), o ordenamento juriolico
passou a adotar a morte encefdlica como indi-
cador do fim da vida. Con’cu&o, isto nao sig-
nifica que os demais tecidos e orgaos estejam
mortos. A morte encefslica simplesmen’ce
atesta a total impossi]oiliclacle de sobrevida do
individuo. Caso contrario nio seria licito reti-
rar para transplante um coragao que ainda

pulsa de um individuo com encéfalo *.

No Parecer 24/03 do Conselho Federal de
Medicina (CEM), emitido no Processo-Con-
sulta 1.839/98, Becker * pondera que os pais
que ao invés de solicitarem um aZ)orto, com o

qua/ muitos juizes jd estdo concordantes, optam
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por gestar um ente que sabem de antemdo que
jamais viverd, doando-o para salvar a vida de
outras criangas com chances de vida, demons-
tram o mais elevado sentimento de solidarieda-
de. As criangas sé poa’em receber orgdos de
outras criangas com dimensées compativeis, e os
anencéfa/os Jispc'iem de drgdos vidveis para
transp/antes. QO préprio CEM se pronunciou
favoravel quanto a doagéo de 6rgaos efou teci-
dos de anencéfalos para transplan’ce, por meio
da Resolugao 1.752/04 », desde que formal-
mente autorizada pelos pais com a antecedén-
cia minima de 15 dias da data provével do

nascimento.

Como se pocle clepreencler dos toépicos de dis-
cussao apresentados, os quatro principios que
sedimentam a bioética principia/ista — autono-
mia, justiga, beneficéncia e nao maleficéncia
— estdo em jogo quando se reflete sobre a
anencefalia e as formas de lidar com a mesma
na sociedade brasileira. No que diz respeito a
graviclez de fetos anencéfalos, deve-se ter em
conta o direito de escolha da mulher, sua
autonomia, para levar a termo ou nao a ges-
tagdo. Deve-se considerar, ainda, em que
medida a imposigao da gravidez nio lesa os
direitos a beneficéncia e ndo maleficéncia aos
quais essa gestante faz jus, poclen(lo ser consi-
derada também agressao ao principio da justi-
ca olarigar—se alguém a passar por sofrimento
desnecessario para contentar uma moralidade
que lhe ¢ alheia. Em relag&o ao transplante e
cloagéo de orgaos, fundamentam a discussao o
principio da autonomia, que pressupde nao
usar o ser humano de forma instrumental,
por mais nobres sejam os fins. Também decor-

re da autonomia a énfase na liberdade cla.s

pessoas envolvidas (pais do doador e receptor),
que se expressard no termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Nesse caso, os
principios de beneficéncia e nao maleficéncia
tém seu 1ugar na exigéncia de seguranga dos

procedimentos .

A F‘ecleragao Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (Figo), por meio do seu Comite
para Assuntos Eticos da Reprodugao Huma-
na e Satde da Muﬂler, assevera em seus mar-
cos de referéncia ética para os cuidados gine-
co]égicos e obstétricos: o principio da autono-
mia en][atiza o importante pape/ que a mulher
deve adotar na tomada de decisées com respeito
aos cuidados de sua saiide. Os médicos deverdo
observar a vulnerabilidade ][eminina, solicitando
expressamente sua escolha e respeitana’o suas

opinides *'.

Entretanto, se a doagéo de Orgaos para trans-
plante apresenta-se como possivel solugéo para
a pro]olemé’cica da anencefalia, concretizando
o principio da beneficéncia num chamado a
solidariedade humana, cabe reflexao mais
aprofun(lacla sobre em que medida essa solida-
riedade proposta as mades (e que constitui o
principal vetor de toda discussdo dos trans-
plantes) pode ser exigida delas. Até que ponto
tal exigéncia ética ndo encobre a suméria
negagao do direito dessas mulheres de se nega-
rem a experimentar por nove 1ongos meses
uma situagdo que pocle ser extremamente
dolorosa. Diante do exposto, parece 1c’)gico
afirmar que s6 se poderé assegurar que a doa-
gao de orgaos de feto anencéfalo exprima, de
£ato, a solidariedade quando isso for opgao da

muﬂier, e nao pesada e sofrida o]origagéo.
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Com certeza, os pais em tal situagao — quer
para que a eles se conceda a faculdade de
interromper a gravidez, quer ndo — estdo no
centro de tensdes e dificuldades gravissimas.
O fato de saber que uma tragédia pessoal ofe-
rece a possﬂ)ihcla(le de aliviar o sofrimento de
outros pequenos doentes pode contribuir para
dar sentido a um acontecimento que por mui-
tos aspectos pode ser gravemente traumaético.
Nesse sentido, tornar disponiveis os 6rgaos
para o transplante, por meio de pratica etica-
mente correta, é certamente grande ajuda
também para os pais, que assim vislumbram
uma saicla, embora minima, para o seu com-
promisso e sofrimento. Por esse motivo, a sua
participagdo e consentimento para todos os
procedimentos propostos adquirern importan-

cia determinante.
A necessidade de uma dilagéo no uso dos

sujeitos anencéfalos como doadores de 6rgaos

vem sendo sustentada por diferentes correntes

Resumen

a partir do fato de que ainda sdo incompletos
os conhecimentos atuais sobre numerosos
pontos, fonte de controvérsia bioética. O pre-
ceito de que uma boa ética nasce de bons pres-
supostos reais foi citado ?*relembrando o
quanto ainda sio discutidos numerosos pro-
blemas teéricos e praticos no campo do trata-
mento dos sujeitos anencéfalos. O certo ¢ que
nio ¢ de forma alguma aceitavel jus’cificar a
declaragéo de morte para pessoas ainda vivas
com a finalidade de favorecer a retirada de
Orgaos e o consequente ’cransplante. Enquan—
to a ciéncia médica ndo evoluir até chegar a
um consenso sobre a questao da atividade ou
morte cerebral desses inocentes, nao se poderé
afirmar se & ético e moral autorizar a retirada
de seus Orgaos para doagéo. Contudo, faz-se
necessaria e urgente a adequagéo da 1egislagao
brasileira ante os avangos da tecnologia médi-
ca, amparando proﬁssionais e pacientes que
queiram se submeter a interrupgao da gravi-

dez no caso de fetos anencefélicos.

Consideraciones éticas acerca del aborto y donativo de 6rganos de fetos
anencefalicos

El objetivo de este articulo es discutir los aspectos juridicos, médicos y éticos del uso de fetos
anencefalicos como donantes de érganos, que se ha hecho posible como consecuencia del
desarrollo técnico-cientifico de la medicina, cuyos medios de diagnostico se han vuelto mucho
mas precisos, hasta el punto de permitir la monitorizacion del desarrollo de la vida, de la
concepcion al nacimiento. Discute la cuestion bajo la perspectiva del aborto, un asunto polémico
gue todavia causa asombro en la sociedad brasilena, a partir de casos seleccionados en varias
acciones tramitadas en todas las esferas del Poder Judicial en Brasil, en las cuales gestantes de
fetos anencefalicos sufren buscando autorizacién para someterse a una anticipacion asistida del
parto. Aborda también el tema de la donacién de 6rganos, el cual merece la atencion cientifica,
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critica y reflexiva, considerando que tras la discusién juridico-procesal existe una cuestion de
aspecto ético y moral que viene despertando la atencién de diversos segmentos de la sociedad.
Los autores concluyen que la declaracion de la muerte para personas vivas no es justificada con
el propdsito de favorecer la retirada de érganos y el consecuente trasplante, y es urgente la
adaptacion de la legislacion brasilefa para amparar a los profesionales y pacientes que quieran
ser sometidos a la interrupcion del embarazo en caso de fetos anencefélicos.

Palabras-clave: Aborto. Anencefalia. Donacién de érganos. Bioética. Etica médica.

Abstract

Ethical considerations on abortion and donation of organs from anencephalic
fetuses

The objective of this article is to discuss the legal, medical and ethical aspects of using anencephalic
fetuses as organ donors. This has been made possible by technical and scientific developments
in medicine, whose diagnostic techniques have become much more accurate to the point of
being able to monitor development of life from conception to birth. The issue is discussed from
the abortion perspective, a controversial subject that still causes perplexity in Brazilian society,
based on cases taken from various lawsuits pending in all spheres of the Brazilian Justice System,
in which pregnant women with anencephalic fetuses request authorization to anticipate delivery.
This study also approaches the topic of organ donation, which deserves scientific attention,
critique, and reflection, considering that behind the judicial-procedural discussion there is an
ethical and moral question, which has awoken great interest in diverse segments of society. The
authors conclude that organ removal and consequent transplant does not justify determination
of death on persons who are still living, and urgent adaptation of Brazilian laws is needed to
assist professionals and patients who want to be submitted to interruption of pregnancy in cases
of anencephalic fetuses.

Key words: Abortion. Anencephaly. Organ donation. Bioethics. Medical ethics.
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