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RESUMO

Com o avango da tecnologia e modernizagdo dos métodos de diagndstico pré-natal, tornou-se
possivel identificar, com maior precisdo e antecedéncia, diversas malformacdes fetais graves,
irreversiveis e incompativeis com a vida extrauterina. No Brasil, o aborto é crime, tipificado no
art. 124 do Cddigo Penal, sendo permitido apenas quando for caso de aborto necessario ou
aborto humanitario. No ano de 2012, por meio do julgamento da ADPF 54, o Supremo Tribunal
Federal reconheceu uma terceira hipdtese ao admitir a antecipacao terapéutica do parto em ca-
sos de fetos anencéfalos. Apesar desse avango, outras malformacdes fetais igualmente inviaveis
ndo sao contempladas pelo ordenamento juridico, obrigando a mulher que opta pela interrupgéao
a buscar uma autorizacdo judicial para realizar o procedimento dentro dos moldes legais. A
presente monografia tem como proposito analisar a possibilidade de ampliacdo das hipoteses
de aborto legal no Brasil, de modo que possa incluir outras anomalias incompativeis com a vida
extrauterina, sob a perspectiva da dignidade da gestante. A analogia com o julgamento da ADPF
54 é considerada como ponto de partida para sustentar a aplicacdo de uma solucéo semelhante
em casos de outras situacdes igualmente incompativeis com a vida. A pesquisa adotou o método
hipotético-dedutivo e a abordagem qualitativa. Foram utilizados materiais doutrindrios, juris-
prudenciais e institucionais, além da realizacdo de entrevistas com profissionais que atuam di-
reta e diariamente com mulheres que necessitam do servico de aborto legal nessas condigdes.
Através do arcabouco tedrico e empirico reunido, foi possivel concluir que a manutengdo com-
pulséria de uma gestacdo inviavel representa uma forma de violéncia institucional que descon-
sidera o principio da dignidade da pessoa humana e aprofunda o sofrimento da mulher, ja inse-
rida em um contexto de vulnerabilidade. Por essa razéo, defende-se que outras malformagdes
fetais igualmente incompativeis com a vida extrauterina devem receber 0 mesmo tratamento
juridico conferido a anencefalia, uma vez que, ndo havendo possibilidade de vida, ndo ha bem
juridico a ser tutelado e, portanto, torna desproporcional exigir que a gestante leve a gravidez a
termo.

Palavras-chave: aborto legal; malformacéo fetal; inviabilidade; ADPF 54; antecipacdo tera-
péutica do parto; anencefalia.



ABSTRACT

With the development of technology and the modernization of prenatal diagnostic methods, it
has become possible to identify, with greater precision and earlier on, several severe, irreversi-
ble fetal malformations that are incompatible with extrauterine life. In Brazil, abortion is a
crime, typified in Article 124 of the Penal Code, being permitted only in cases of necessary
abortion or humanitarian abortion. In 2012, through the judgment of ADPF 54, the Federal
Supreme Court recognized a third hypothesis by admitting the therapeutic anticipation of chil-
dbirth in cases of anencephalic fetuses. Despite this development, other equally nonviable fetal
malformations are not contemplated by the legal system, forcing women who opt for termina-
tion to seek judicial authorization to carry out the procedure within legal parameters. This mo-
nograph aims to analyze the possibility of expanding the hypotheses of legal abortion in Brazil,
so as to include other anomalies incompatible with extrauterine life, from the perspective of the
dignity of the pregnant woman. The analogy with the judgment of ADPF 54 is considered a
starting point to support the application of a similar solution in other situations equally incom-
patible with life. The research adopted the hypothetical-deductive method and a qualitative ap-
proach. Doctrinal, jurisprudential, and institutional materials were used, in addition to conduc-
ting interviews with professionals who work directly and daily with women who require access
to legal abortion services under such conditions. Through the theoretical and empirical fra-
mework gathered, it was possible to conclude that the compulsory continuation of a nonviable
pregnancy represents a form of institutional violence that disregards the principle of human
dignity and deepens the suffering of the woman, who is already in a context of vulnerability.
For this reason, it is argued that other fetal malformations equally incompatible with extraute-
rine life should receive the same legal treatment granted to anencephaly, since, in the absence
of the possibility of life, there is no legal interest to be protected and, therefore, it becomes
disproportionate to require the pregnant woman to carry the pregnancy to term.

Keywords: legal abortion; fetal malformation; nonviability; ADPF 54; therapeutic anticipation

of childbirth; anencephaly.
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1 INTRODUCAO

O aborto é um tema complexo e politico, cujo debate envolve as mais diversas crencas
e ideologias. Complexo porque mobiliza questdes morais, éticas, emocionais, juridicas e médi-
cas, abrangendo multiplas camadas; e politico porque desperta posicionamentos polarizados,
dividindo a sociedade entre, de um lado, grupos conservadores, que geralmente, em nome de
valores religiosos, recriminam a pratica a qualquer custo e, de outro, defensores da descrimina-
lizacdo, que tratam o tema como uma questdo de satde publica e de garantia de direitos funda-
mentais.

A interrupcdo voluntaria da gravidez encontra-se tipificada como crime no artigo 124
do Cddigo Penal, que prevé pena de um a trés anos para a gestante que provocar o proprio
abortamento ou consentir que outrem o realize. Mais adiante, no artigo 128 do referido diploma
legal, estdo previstas as suas excludentes, sendo elas: o aborto necessario, permitido quando ha
risco de vida para a gestante, e o aborto humanitario, caso em que a gravidez decorre do crime
de estupro.

Em abril de 2012 uma terceira hipdtese passou a ser reconhecida jurisprudencialmente,
marcando um avanco de extrema relevancia para o ordenamento juridico brasileiro. Através do
julgamento da ADPF n° 54, o Supremo Tribunal Federal declarou a inconstitucionalidade de se
enquadrar como crime de aborto a interrup¢do da gestacédo de fetos diagnosticados com anen-
cefalia, condi¢do que torna invidvel a vida extrauterina do feto.

Mesmo que constitucionalmente laico, o Brasil € um pais fortemente influenciado por
valores religiosos, o que tende a dificultar uma discussao pautada na razoabilidade e centrada
no olhar da mulher. Por isso, a inclusdo da antecipacao terapéutica do parto no rol das hip6teses
de aborto legal, por meio da decisdo da Suprema Corte, representou um marco juridico e social,
simbolizando um avanco em meio a uma sociedade ainda marcada pelo machismo, pela miso-
ginia e por estruturas patriarcais que ha séculos negam as mulheres o direito de decidir sobre
Seus proprios corpos.

Embora essa tenha sido uma grande evolucgéo, € cedico que existem diversas outras con-
digdes, além da anencefalia, capazes de inviabilizar a vida extrauterina do feto. Com o avango

da medicina e o aprimoramento das tecnologias de diagndstico pré-natal, tornou-se possivel
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identificar, de forma cada vez mais precoce e precisa, a presenc¢a de malformacdes fetais igual-
mente graves, letais e irreversiveis. No entanto, tais casos ainda ndo possuem amparo legal que
permita a interrupcéo da gestacdo sem que a conduta seja considerada criminosa.

Nessas situagdes, as mulheres que optam por ndo levar a gestagdo a termo, para ter
acesso ao aborto de forma segura e respaldada pelo ordenamento juridico, precisam ingressar
com pedido de autorizagdo judicial, a ser analisado por um juiz da Vara do Juri — competente
para julgar crimes dolosos contra a vida. Trata-se de uma exigéncia que, além de burocratica,
impde mais um entrave em um momento de extrema vulnerabilidade, transferindo ao Poder
Judiciario a responsabilidade de decidir, caso a caso, se aquela mulher poderd ou nédo sofrer
menos.

Se o alvard judicial ndo for deferido, significa que a mulher, ao menos perante a lei, ndo
podera realizar o procedimento e devera seguir com a gestacao a termo, ainda que ciente, desde
o diagnostico, que o filho que carrega ndo tera vida viavel apds o nascimento — sendo obrigada
a parir para, em seguida, enterrar. Nesses casos, a imposicao legal ndo atua preservando a vida
do feto, porque ndo ha vida a ser preservada. O que acontece € a perpetuacdo de um sofrimento
que poderia ser minimizado, com a ajuda do Estado, ja que esses casos nao se enquadram no
rol das hipoteses de aborto legal.

Trata-se, portanto, de uma evidente violacdo a dignidade da pessoa humana, principio
basilar do Estado Democrético de Direito. Obrigar uma mulher a seguir com a gestacdo fadada
a morte, lhe negando o direito de decidir de que forma € melhor viver (ou sobreviver) a essa
experiéncia é desumanizar a sua dor e reduzir toda a sua vida a uma formalidade juridica. Di-
ante desse cendrio, surge o questionamento: seria possivel reconhecer, a luz do principio da
dignidade da pessoa humana, o direito a antecipacao do parto de fetos diagnosticados com mal-
formacdes fetais que, assim como a anencefalia, inviabilizam a vida extrauterina?

A escolha do tema justifica-se pela necessidade urgente de se refletir sobre o descom-
passo entre o ordenamento juridico e as novas - e cada vez mais recorrentes - demandas relaci-
onadas a interrupcao da gestacdo em casos de inviabilidade fetal. Embora a anencefalia ja conte
com respaldo jurisprudencial, dispensando a necessidade de alvara judicial, esse entendimento
ndo foi estendido para outras malformacd@es fetais que, da mesma maneira, tornam impossivel
a sobrevida do feto ap0s 0 nascimento.

Essa omissdo normativa imp0e, as gestantes que necessitam do procedimento, uma re-
alidade marcada pela inseguranca juridica, pela morosidade institucional e, principalmente, por

um sofrimento a mais, que poderia ser evitado. Sem o devido amparo legal, essas mulheres
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ficam submetidas ao excesso de burocratizagcdo de um processo judicial justamente em um mo-
mento de extrema fragilidade. Além disso, a auséncia de uniformidade no tratamento dessas
demandas faz com que a garantia de um direito tdo importante dependa da interpretacdo indi-
vidual de cada magistrado, conferindo um cenario de davidas, desigualdades e, acima de tudo,
dor fisica e emocional.

Com isso, o objetivo geral da presente monografia é analisar a possibilidade de extensdo
das hipoteses legais de aborto no ordenamento juridico brasileiro, de modo que malformacdes
fetais incompativeis com a vida extrauterina também possam ser contempladas como causas
legitimas para a interrupcéo da gestagdo. Parte-se do pressuposto de que, diante de diagndsticos
dificeis, ndo se pode ignorar a dor de quem carrega no corpo uma vida comprovadamente fadada
a um desfecho fatal.

Ja no que se refere aos objetivos especificos, busca-se compreender de que modo o
principio da dignidade da pessoa humana, no contexto da gestante de um feto inviavel, pode
fundamentar juridicamente a antecipagao do parto em casos de inviabilidade fetal. Para tanto,
parte-se da analogia com o julgamento da ADPF 54 pelo Supremo Tribunal Federal como prin-
cipal ponto de partida tedrico e jurisprudencial, por representar um divisor de aguas na forma
em que o ordenamento juridico passou enxergar, ainda que tardiamente, o sofrimento das mu-
Iheres e a extrema necessidade de resguardar seus direitos fundamentais. Por isso, a partir desse
marco, pretende-se analisar a possibilidade de valer-se do mesmo entendimento para outras
malformacdes fetais igualmente incompativeis com a vida extrauterina.

A presente pesquisa adotou o método hipotético-dedutivo, partindo de uma necessidade
concreta e crescente no cenario juridico brasileiro: a auséncia de respaldo legal para a interrup-
cao da gestacdo nos casos em que o feto é diagnosticado com anomalias graves incompativeis
com a vida extrauterina. A investigacdo parte da hipdtese de que, assim como no caso da anen-
cefalia, outras malformac@es igualmente letais também deveriam integrar o rol das hipdteses
de aborto legal. A abordagem adotada é qualitativa, por buscar compreender ndo apenas 0s
aspectos juridicos, mas também os impactos sociais, institucionais e humanos de um tema que
exige extrema sensibilidade e compromisso com os direitos fundamentais das mulheres.

A construgdo do trabalho baseou-se em pesquisa bibliografica e documental, com con-
sulta a manuais e doutrinas de Direito Penal, codigos comentados e ao voto proferido do minis-
tro Marco Aurélio, relator da ADPF 54, que fundamentou a decisdo do STF no sentido de re-

conhecer a possibilidade de antecipacgdo terapéutica do parto em casos de anencefalia. Também
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foram analisadas jurisprudéncias de diversos tribunais, artigos cientificos e documentos insti-
tucionais, como manuais do Ministério da Salde e o Protocolo Assistencial de Obstetricia da
Maternidade Climério de Oliveira. Os textos da antrop6loga Débora Diniz, os documentos da
Defensoria Publica, do Center for Reproductive Rights, das Na¢des Unidas e da Organizacéo
Mundial da Sadde também foram fundamentais para embasar um olhar critico, atualizado e
comprometido com a promocao dos direitos reprodutivos.

Além do embasamento teorico, a pesquisa foi enriquecida por entrevistas, que se encon-
tram no Apéndice A, realizadas com trés profissionais que atuam diretamente com mulheres
em situacdo de gestacdo invidvel, sendo eles: uma defensora publica e uma assistente social,
ambas do NUDEM da DPE/BA, que explicaram como se da o processo de obtencao da autori-
zacdo judicial, os principais obstaculos enfrentados e a forma como a morosidade do sistema
pode agravar ainda mais o sofrimento dessas mulheres; e um médico especialista que trouxe
esclarecimentos sobre as anomalias mais comuns nos pedidos de interrupgdo, além de falar
sobre 0s impactos emocionais e fisicos que recaem sobre a mulher diante de um diagnoéstico tdo
dificil.

No capitulo “Inicio da vida e aborto”, sdo exploradas as multiplas perspectivas sobre o
inicio da existéncia humana, tema que atravessa 0s mais diversos campos da ciéncia, da filoso-
fia, da religido e do direito. Além disso, € feita a andlise do conceito juridico de aborto, sua
tipificacdo no Codigo Penal brasileiro e as hipdteses em que sua préatica € permitida. Também
sdo abordadas algumas das anomalias fetais que inviabilizam a vida extrauterina do feto e, nesse
contexto, analisa-se 0 procedimento necessario para requerer o alvara judicial para que seja
feita a interrupgédo da gestacao nesses €asos.

O capitulo seguinte, intitulado “A gestante do feto invidvel”, reflete sobre a centralidade
da dignidade da pessoa humana diante de uma gestacao sabidamente inviavel. Sdo analisadas
as barreiras institucionais e estruturais que comprometem o aborto legal, bem como a urgéncia
de efetivar os direitos sexuais e reprodutivos como parte indissociavel dos direitos humanos. A
discussdo percorre 0s compromissos internacionais assumidos pelo Brasil e aprofunda os im-
pactos psicoldgicos enfrentados por essas mulheres, revelando como a burocratizagdo judicial
e a violéncia institucional sdo capazes de agravar ainda mais um sofrimento ja extremo.

Por fim, o capitulo “A (im)possibilidade do direito ao aborto legal de fetos incompati-
veils com a vida extrauterina” buscou discutir a lacuna legislativa existente no ordenamento
juridico brasileiro, que reconhece apenas a anencefalia — e, ainda assim, somente por construcao

jurisprudencial — como malformacao fetal apta a justificar a interrupgéo legal da gestacédo. Foi
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realizada uma analise do direito comparado, abordando como outros paises tratam juridica-
mente a gestacdo invidvel, além do exame de precedentes judiciais brasileiros, destacando os
fundamentos utilizados e os obstaculos a ampliacdo do rol de hipdteses de aborto legal, especi-
almente diante da influéncia religiosa em um Estado laico. Por fim, sustentou-se a aplicacéo da
analogia in bonam partem como instrumento legitimo para estender o entendimento da ADPF

54 a outras anomalias igualmente letais.

2 INIC10O DA VIDA E ABORTO

Que o aborto €, desde sempre, um dos temas mais complexos e sensiveis da sociedade,
todos ja sabem. Entretanto, essa tematica estd inevitavelmente ligada, ainda que de forma
oculta, a um grande dilema: quando comeca a vida? Definir o inicio da vida humana é uma
questdo que atravessa campos distintos do conhecimento, como a ciéncia, a filosofia, a religido
e, é claro, o direito (Barretto; Lauxen, 2017, p. 4).

A resposta para essa pergunta possui um desdobramento que recai em intensos debates
que atravessam seculos, sem que, até hoje, haja um consenso absoluto. E é justamente por haver
essa multiplicidade de perspectivas, que tentar entender quando um ser pode se considerar pro-
priamente vivo e o aborto se encontram entrelacados (Kottow, 2005, p. 21).

Enquanto se tem de um lado a ciéncia, oferecendo diferentes marcos para procurar de-
finir quando é o inicio da vida - desde a fecundacdo até a formacdo do sistema nervoso ou a
viabilidade fetal - do outro, tem-se a moral e o direito, moldando suas proprias interpretacdes,
seja para restringir ou para flexibilizar uma interrupcéo gestacional (Allegretti, 2005, p. 92). E
justamente por isso que essa incerteza ndo se resume em uma questdo teorica, distante da rea-
lidade. Tal indefinicdo, na préatica, € um fator que estd sempre em discussdo no que tange a
regulacdo do aborto, que carrega em seus debates a oscilacdo entre a protecdo do embriéo e os
direitos da mulher (Sousa, 2020, p. 348).

No Brasil, o debate sobre o inicio da vida e 0 aborto se conectam de forma extremamente
delicada, pois, embora a interrupcdo da gravidez seja, em regra, criminalizada pelo ordena-
mento juridico, a legislagdo reconhece que em determinadas circunstancias € permitida (Brasil,
1940). Entretanto, a maneira como a sociedade enxerga o aborto frequentemente se concentra
em fatores religiosos, tornando a discussao ainda mais complexa e carregada de valores que

vao além da simples aplicacdo da lei (Dworkin, 2003, p. 49).
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Como explicam Débora Diniz e Ana Cristina Velez (2019, p. 221), apesar de o Estado
brasileiro ser laico, os principais argumentos morais contra a legalizagéo do aborto no Brasil se
fundamentam em valores cristdos sobre o significado da vida e sua importancia. Embora as
autoras falem especificamente do cristianismo - j& que se trata da religido mais influente na
sociedade brasileira e muitas de suas normas e valores séo lastreadas em ideais cristdos -, com-
preender como diferentes correntes ideologicas e cientificas definem o inicio da vida é essencial
para analisar os limites e as possibilidades do aborto dentro da sociedade (Bartoli; Panzeri,
2007, p. 662).

O biomédico Miguel Kottow (2005, p. 21) destaca que o inicio da vida é um dos temas
mais controvertidos da bioética. Esse debate também existe no Direito. Cezar Roberto Biten-
court (2019, p. 425), por exemplo, defende que “formado o ovo, evolui para o embrido e este
para o feto, constituindo a primeira fase da formacéo da vida. A destruicdo dessa vida até o
inicio do parto configura o aborto, que pode ou ndo ser criminoso”. No entanto, para Rogério
Greco (2023, p.112), "a vida tem inicio a partir da concepc¢do ou da fecundagdo, mas para fins
de protecdo por intermédio da lei penal, a vida so tera relevancia apds a nidagédo™.

Pode-se extrair que, enquanto de um lado Bitencourt (2019) parte do pressuposto de que
a vida se inicia a partir do momento em que o embrido evolui, dando inicio ao estagio fetal -
transformando-se, de fato, em um feto -, do outro, Greco (2023) adota uma perspectiva mais
restritiva, defendendo que a vida o inicio da vida é realmente a partir da concepgdo ou da fe-
cundacdo; em outras palavras, para ele a vida comeca no exato momento em que o évulo e 0
espermatozoide se unem.

Portanto, tem-se aqui um exemplo claro de que a definicdo do inicio da vida, de fato,
ndo é uma questdo meramente tedrica, mas sim algo que influencia diretamente a forma como
0 aborto é tratado na nossa legislacdo. Christian de Paul Barchifontaine (2010, p. 44) destaca
gue tanto a ciéncia quanto as religiGes oferecem diferentes respostas sobre quando a vida co-
meca. Por isso, para organizar essas perspectivas, 0 autor classifica a ciéncia em diferentes
visoes.

A visdo genética, que também é adotada pela Igreja Catolica, defende que a vida tem
inicio na fertilizacdo, pois é nesse momento que surge um ser com DNA Unico; a embrioldgica,
que considera a individualidade definida apenas na terceira semana de gestacao, ja que antes
disso o embrido ainda pode se dividir; a neurologica, que associa 0 comeco da vida a atividade
cerebral; e a ecoldgica, que adota como critério a viabilidade fetal — parametro utilizado pela

Suprema Corte dos Estados Unidos para legalizar o aborto. Por fim, ha a visdo metabdlica, que
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argumenta que a vida é um processo continuo, sem um marco exato, uma vez que espermato-
zoides e 6vulos ja sdo formas de vida (Barchifontaine, 2010, p. 44).

Barchifontaine (2010, p. 44) defende que, além da ciéncia, as crencas religiosas também
desempenham um papel crucial na forma como diferentes sociedades enxergam o aborto. No
catolicismo, a vida comeca na concepcao, uma ideia que foi reforcada pelo Papa Bento XVI ao
condenar o aborto como uma negacao do dom da vida. No judaismo, acredita-se que o feto
ganha forma humana no 40° dia, permitindo o aborto em casos de risco a vida da mée ou gra-
videz resultante de estupro.

No islamismo, ha divergéncias: enquanto alguns mugulmanos acreditam que a alma é
infundida no feto por Ala no 120° dia, outros defendem que a vida comeca na concepgdo, mas
aceitam a interrupcdo da gestacdo em situacdes de risco materno. Ja no budismo e no hindu-
ismo, a visdo do inicio da vida é menos rigida, pois o primeiro compreende a existéncia como
um ciclo continuo, sem um marco fixo, e o segundo vé a fusdo da alma e da matéria na fecun-
dacgéo, permitindo o aborto apenas quando a mée corre risco de vida (Barchifontaine, 2010, p.
45).

Né&o haver um critério absoluto sobre quando a vida comeca reflete diretamente na ma-
neira em que os ordenamentos juridicos ao redor do mundo buscam equilibrar, de um lado, a
protecdo do ser que esta em desenvolvimento no Gtero materno e, do outro, os direitos da ges-
tante (Dworkin, 2003, p. 4-5). Por isso, resta necessario compreender o modo em que o Cédigo
Penal Brasileiro disciplina a préatica do aborto e quais sdo os fundamentos que embasam suas
restricoes.

Inicialmente, hé de se destacar que ndo se trata, aqui, de arguir sobre a sua descrimina-

lizacdo, mas tdo somente compreendé-lo em sua definicdo e de que modo o Direito brasileiro
analisa e trata o tema. Mas, afinal, o que é o aborto?
Apesar de o Cadigo Penal ndo apresentar uma definicdo exata e somente o tipifica como crime,
a resposta ¢ simples: “aborto, para efeitos penais, € a interrupgdo intencional do processo de
gravidez, com a morte do feto” (Delmanto et al., 2007, p. 372). Tal interrup¢ao pode ocorrer de
maneira natural ou induzida, podendo, inclusive, ser classificada de diversas maneiras (Nucci,
2023, p. 700).

Cezar Roberto Bitencourt (2019, p. 425) explica que o Direito Penal protege a vida
humana desde 0 momento em que um novo ser € gerado e a destruicao dessa vida antes do parto
configura aborto, que pode ou ndo ser criminoso. No Brasil, induzir o aborto é considerado

crime quando o mesmo é provocado pela propria gestante, ou quando a mesma consente que
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outrem lhe provoque, estando tipificado no art. 124 do Cddigo Penal (Brasil, 1940). Sua pena
pode culminar em detencdo de um a trés anos e seu julgamento compete ao Tribunal do Juri, ja
que a vida € o bem juridico por ele tutelado (Greco, 2023, p. 120).

Ao analisar o nucleo do tipo do crime de aborto, observa-se que este, quando provocado
pela gestante, quer dizer que a mulher deu a causa a interrupcéo, ou seja, foi quem ensejou,
quem de fato agiu para que aquela gravidez fosse cessada. Observando o termo “consentir”,
compreende-se que a mulher permitiu que outrem realizasse o procedimento de retirada do feto
(Nucci, 2023, p. 699).

Guilherme Nucci (2023, p. 699-700) define que “o conceito de aborto ¢ a interrupgao
da gravidez, cujo inicio se da com a nidacdo (unido do évulo fecundado a parede do Utero),
antes do termo normal, causando a morte do feto ou embrido”. Nesse crime, o sujeito ativo € a
gestante, enquanto o passivo € o feto ou o embrido. O autor argumenta que, em um segundo
plano, pode-se entender a sociedade como sujeito passivo da infragdo, pois esta tem interesse
na tutela da vida do ser em gestacdo no Utero materno.

Ha diferentes formas de ocorrer um aborto, sejam elas legais ou ndo. O aborto natural,
por exemplo, conforme Nucci (2023, p. 700) explica, “¢ a interrupcao da gravidez oriunda de
causas patoldgicas, que ocorre de maneira espontanea (ndo ha crime)”. Como nao ha crime, vez
que ocorre sem que haja nenhum tipo de intervencdo intencional, ndo ha conduta dolosa, sendo,
portanto, uma situacéo alheia a vontade da mulher. O aborto acidental, assim como o natural,
ndo constitui crime e pode ser causado em decorréncia de fatores externos como quedas, trau-
matismos ou acidentes diversos (Morais, 2008, p. 50).

Existem outras classificacdes de aborto, como é o exemplo do aborto criminoso, tratado
neste capitulo; e o aborto legal, que sera analisado isoladamente em outro momento. O aborto
considerado criminoso, sujeito a puni¢do conforme o CP, pode se desdobrar em diferentes es-
pécies, como é o caso do aborto eugenésico e do aborto econdmico-social (Sousa, 2020, p. 340).

Sousa (2020, p. 340) explica que o aborto eugenésico caracteriza-se pela interrupcgéo da
gestagdo “nos casos de haver sérios riscos para a prole, por predisposi¢do ou por ocorréncia de
doenca materna durante a gravidez que comprometam o feto, acarretando enfermidades psiqui-
cas, corporais, ou ainda, enfermidades e sequelas permanentes”. Ja o econdmico-social, refere-
se ao aborto motivado pela falta de recursos financeiros que garantam a gestante condicdes para
sustentar um filho, “seja porque nao recebe assisténcia do Estado, seja porque possui familia

numerosa, ou até por politica estatal. No Brasil, ¢ crime” (Nucci, 2023, p. 700).
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Os artigos 125 e 126 do referido codigo preveem as situacdes de interrup¢éo da gravidez
que sdo provocadas por terceiros, tanto sem (art. 125 do CP) quanto com (art. 126 do CP) o
consentimento da gestante. Em ambos 0s casos se tem um crime comum, que ainda que passe
ao individuo a ideia de que sempre serd cometido por um medico, podera, na realidade, ser
praticado por qualquer pessoa. Mais adiante, o art. 127 traz as qualificadoras das hipdteses dos
dois artigos anteriores (Nucci, 2023. p. 706).

Antes da andlise isolada do art. 128 do Cddigo Penal Brasileiro, que diz respeito as
hipdteses legais, fez-se necessario tratar dos aspectos particulares que envolvem a criminaliza-
cao do aborto, além de compreender de que forma a auséncia de um consenso ideoldgico quanto
ao que se entende pelo comeco da vida tende a refletir diretamente na maneira em que a socie-
dade e o sistema juridico lidam com os casos de abortamento.

No Brasil, tal indefinicdo é traduzida através de um tratamento penal que, a0 mesmo
tempo em que criminaliza a pratica, admite excec¢des quando estdo enquadradas em circunstan-
cias especificas (Bitencourt, 2019, p. 431). Afinal, se a lei abre brechas, é porque ha o reconhe-
cimento de que existem situacGes em que a interrup¢do da gravidez transcende qualquer julga-
mento ético ou moral e se torna uma necessidade imposta pela propria realidade. Nesse con-

texto, a seguir serdo analisadas as hipoteses que levantam tal discussao.

2.1 O DIREITO E AS HIPOTESES DE ABORTO LEGAL

Sao trés as hipbteses que possibilitam o aborto no ordenamento juridico brasileiro. Con-
forme visto anteriormente, o art. 128 do Codigo Penal prevé situacdes especificas em que a
punicdo para o crime de aborto ¢ excluida. Esse dispositivo legal estabelece que: “Nao se pune
0 aborto praticado por médico: | - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante; Il - se a
gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quando
capaz, de seu representante legal” (Brasil, 1940).

O primeiro inciso se refere ao chamado aborto necessario, enquanto o segundo foi de-
nominado pela doutrina e pela jurisprudéncia como aborto humanitério (Brasil, 1940). A ter-
ceira possibilidade é o caso do feto diagnosticado com anencefalia que, apesar de ndo constar
expressamente no referido cddigo, € fruto de uma construcdo jurisprudencial, possuindo efeito
erga omnes (Brasil, 2012a). O aborto legal permite que a mulher realize o procedimento da
interrupcao da gravidez sem que seja necessario apresentar qualquer autorizacao judicial (De-
fensoria Publica do Estado do Paran, 2024, p. 21).
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E fundamental ressaltar que, embora essas hip6teses possuam respaldo legal para afastar
a ilicitude do aborto, o tema ainda provoca grande controvérsia. Mesmo quando uma mulher
passa pelo procedimento dentro dos limites previstos em lei, € comum que ela se torne alvo de
intensos debates, muitas vezes carregados de julgamentos baseados em visdes polarizadas, que
nem sempre levam em conta a complexidade da situacdo (Diniz; Velez, 2008, p. 648).

Por isso, essa discussdo vai além do aspecto juridico, tocando em questdes éticas e so-
ciais que refletem os valores e as contradi¢cdes de uma sociedade laica, porém diversa, como a
brasileira. No Brasil, os servigos de aborto legal sdo oferecidos em unidades de referéncia den-
tro do Sistema Unico de Satde (SUS), destinadas ao atendimento das mulheres que se encon-
tram nas situacOes previstas pela legislacdo vigente (Diniz, 2011, p. 982).

A Norma Técnica “Atencdo Humanizada ao Abortamento”, do Ministério da Saude
(2005, p. 22), sugere que “abortamento ¢ a interrupgdo da gravidez até a 20%-222 semana e com
produto da concepcao pesando menos que 500g.”. No entanto, lei ndo estabelece um limite
gestacional para a realizagdo da interrupcdo nas hip6teses em que é descriminalizado. Como o
Cadigo Penal néo fixa prazos, em tese, a cessacdo podera ocorrer independentemente do tempo
de gestacdo (Defensoria Publica do Estado do Parana, 2024, p. 17).

No ano de 2024, o Nucleo de Promocéo e Defesa dos Direitos das Mulheres (NUDEM)
de oito Defensorias Publicas Estaduais langaram o “Protocolo de atendimento a pessoas em
situagdo de aborto legal”, onde informa que, nos termos do Coédigo Penal Brasileiro, ndo ha
qualquer limitacdo relacionada a idade gestacional dos casos legalmente permitidos. Assim, a
intencdo da gestante em interromper a gravidez é o elemento central, podendo o procedimento
ser realizado a qualquer tempo, desde que se enquadre nas hipo6teses previstas em lei. Nao so-
mente, também explica que (Defensoria Publica do Estado do Parand, 2024, p. 17):

Com os avancos cientificos associados as técnicas de interrupcdo da gestacdo, ndo ha
qualquer justificativa para condicionar o acesso ao aborto legal a idade gestacional.
Evidéncias demonstram que os riscos do procedimento sdo baixos em qualquer idade
gestacional, com poucas variagfes, sendo em qualquer caso inferiores aos riscos de
parto. Tanto é assim, que, nos casos de malformagBes incompativeis com a vida, ge-
ralmente o diagnostico somente é possivel em idades gestacionais mais avancadas, e
iss0 ndo impede 0 acesso ao aborto. Nesse sentido, o Ministério da Salde possui nor-
mas técnicas que indicam métodos para realizar a interrupgdo segura da gestagdo até
27 semanas ou mais. Restringir a realizacdo do aborto conforme a idade gestacional
apenas para as hipoteses de gestacdo decorrente de violéncia sexual é uma discrimi-
nacdo que ndo encontra respaldo no Cddigo Penal e viola o direito das mulheres a
salde.

Todavia, ainda que seja um direito legalmente garantido, a gestante que necessita do

aborto legal ainda enfrenta dificuldades burocraticas onde a deciséo final ndo € somente baseada
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na legislacao (Morais, 2008, p. 56). Alguns hospitais e profissionais da satde ainda hesitam em
realizar o procedimento em estagios mais avancados da gravidez, o que pode representar mais
um entrave para a mulher que ja se encontra em uma situacdo de profunda fragilidade (Defen-
soria Publica da Unido, 2022).

Justamente por haver tal incongruéncia entre o que é previsto em lei e 0 que de fato se
observa na prética, que resta demonstrada a necessidade de haver uma interpretacéo juridica
consolidada com a sua aplicacdo, especialmente no que se refere ao direito ao aborto legal, para
que, alem de garantir seguranca juridica a todos os envolvidos - tanto a gestante quanto a equipe
médica -, sejam minimizados os empecilhos que dificultam o acesso da mulher a esse direito.
No que concerne as hipoteses do direito ao aborto legal, a primeira delas é o chamado “aborto
necessario” e esta prevista no art. 128, inciso I, do Codigo Penal (Brasil, 1940).

Nesse caso, € permitido que se interrompa a gravidez para que seja possivel salvar a
vida da gestante. Dessa forma, “entre dois bens que estdo em conflito (vida da gestante e vida
do feto ou embri&o), o direito faz clara opcao pela vida da mae. Prescinde-se o consentimento
da gestante neste caso” (Nucci, 2016, p. 767). Por isso, para garantir a protecdo da vida da
gestante em situacdes que, em regra, envolvem urgéncia, a decisao pelo aborto independe de
sua vontade e concordancia.

Esse tipo de amparo legal é fundamental porque reconhece que a vida da gestante, uma
pessoa ja formada, consciente e inserida na sociedade, deve prevalecer em situacbes em que
sua sobrevivéncia estd em risco. Conforme explica Cosenzo (2021, p. 374), “na escolha dificil
entre preservar a vida de quem ja nasceu e de quem esta para nascer, o legislador optou por
permitir retirar a vida do feto e poupar a parturiente”.

Por isso, para garantir a protecdo da vida da gestante em situacdes que, em regra, envol-
vem urgéncia, a decisdo pelo aborto independe de sua vontade e concordancia. Nesse caso, “nao
ha necessidade de intervencdo judicial para autorizar a realizacdo do ato, que fica a critério
exclusivo do médico sua imprescindibilidade" (Cosenzo, 2021, p. 374).

Além disso, a priorizacdo da vida da mulher evita que decisfes sejam tomadas com base
em crengas pessoais ou dilemas morais que ndo levam em conta a realidade médica. N&o obs-
tante, Eduardo Luiz Santos Cabette (2018, p. 19) é preciso ao explicar que a legislacdo ndo
prevé este tipo de aborto quando esta em jogo tdo somente a preservacao da salde da gestante,
devendo o fundamento da deciséo ser unica e exclusivamente o risco de morte da mulher.
Para que se fale na excludente de ilicitude do aborto em relacdo ao aborto necessario, é indis-

pensavel o preenchimento de trés requisitos: (i) o procedimento precisa ser realizado por um
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médico; (ii) deve haver risco de vida a gestante (e ndo somente perigo para a satde); e, por fim,
(iii) deve haver a impossibilidade do uso de outro meio para salva-la (Cunha, 2016, p. 104).
Havendo outra forma de resguardar a vida da mulher, ndo cabera a realizacdo da interrupcéo da
gravidez, mas tdo somente se ndo houver outros recursos que possibilitem a sobrevivéncia
desta.

Cabette (2018, p. 19) defende que, sendo o aborto necessario, a realidade da morte e
suas implicacdes ndo sdo as mesmas quando se tem de um lado um ser humano ja formado,
com historias e relagdes de vida, e do outro um embrido ou feto. Caso haja um conflito, ndo se
considera um ato de injustica ou crueldade optar por escolher pela vida de um ser humano ja
desenvolvido em detrimento do produto da concepcao que ainda esta no estagio de formacéo.

O aborto necessario existe justamente para evitar que a vida da mulher seja colocada
em segundo plano, garantindo que, diante de um parto que oferece risco de vida, a decisdo
médica priorize a pessoa que ja esta plenamente formada e cuja existéncia ndo deve ser sacrifi-
cada em prol de um feto ou embri&o que ainda ndo teve qualquer experiéncia de vida (Biten-
court, 2019, p. 432). Sem essa previsdo legal, mulheres poderiam ser condenadas a morrer em
gestacOes inviaveis, sem qualquer possibilidade de escolha ou protecdo, o que tornaria o direito
a vida delas algo condicional e, muitas vezes, negligenciado.

A segunda hipétese de aborto legal, amparada pelo art. 128, inciso Il, do CP, é o cha-
mado “aborto humanitario” ou “aborto sentimental” (Brasil, 1940). Trata-se dos casos em que
a gravidez decorre de estupro e, diferentemente do aborto necessario, para que este ocorra, é
imprescindivel haver o consentimento da gestante (Bitencourt, 2019, p. 432). Uma mulher vi-
tima de violéncia sexual carrega traumas significativos para o resto da vida e a maternidade,
que é sindnimo de fonte inesgotavel de amor, ndo pode carregar o fardo de ter sido fruto de um
momento tao traumatico e desumano.

Rogério Sanches Cunha (2016, p. 104) entende que nada justificaria impor-se a vitima
do atentado sexual, ofendida em sua honra, implicar manutencdo em uma maternidade que tal-
vez lhe fosse odiosa e que sempre relembraria a vitima um triste acontecimento em sua vida.
Obrigar que uma mulher carregue em seu ventre um feto ou embrido fruto de uma relagéo nao
consentida, de um momento em que sua dignidade foi amplamente escrachada, seria, no mi-
nimo, um ato de tortura.

Cezar Roberto Bitencourt (2019, p. 433) leciona que, sendo entdo a gravidez resultante

de estupro, para que se realize o procedimento abortivo, além de ndo ser necessario possuir
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qualquer autorizacao judicial, ha dispensa de sentenca condenatdria ou processo criminal mo-
vido contra o autor do crime sexual. Todavia, para que esse aborto humanitario seja realizado,
deve-se preencher alguns requisitos.

Primeiramente, a gravidez precisa resultar de um estupro e a gestante, ou seu represen-
tante legal (em caso de incapacidade), deve consentir de forma clara e inquestionavel, com a
realizacdo do procedimento. Sendo a gestante incapaz, é imprescindivel que a autorizagdo seja
formalizada, podendo ser por escrito ou através da presenca de testemunhas, garantindo, assim,
a total seguranca da gestante e do médico profissional envolvido. A comprovagdo do crime
pode ser feita através de qualquer meio legal aceito e, nesse contexto, além de ndo precisar de
uma autorizacao judicial, dispensa de acdo criminal movida contra o autor do estupro ou sen-
tenca condenatoria (Bitencourt, 2019, p. 433).

Em geral, 0 que é de fato essencial para que o procedimento seja realizado é a demons-
tracdo concreta de que houve um estupro. Sendo assim, é possivel analisar que aqui ndo esta
em pauta a satde, mas tdo somente o fato de como se deu aquela gravidez e as possiveis con-
sequéncias oriundas dessa gestacao. Rodrigues (2013, p. 18) explica que, nesse caso, 0 médico
é quem atuara como arbitro, devendo este se valer de todos 0s meios que estejam a sua dispo-
si¢do para a comprovacao da violéncia sexual.

Em 2022, um caso ocorrido no estado de Santa Catarina ganhou grande repercussao
nacional, evidenciando que, de fato, existe um abismo entre o que é previsto pela legislacdo
brasileira e 0 que tem sido garantido as vitimas de violéncia sexual. Uma crianca de apenas 11
anos engravidou em decorréncia de estupro, motivo pelo qual buscou realizar o procedimento
abortivo nos moldes legais, conforme é devidamente amparado pelo Codigo Penal brasileiro
(Muniz, 2022).

Né&o bastasse o trauma de vivenciar toda a situacdo com tdo pouca idade — ser vitima de
um crime hediondo e precisar optar por se submeter a um procedimento cirdrgico tao invasivo,
no auge da transicdo entre a infancia e a pré-adolescéncia -, a menor, ao invés de ser acolhida e
receber o atendimento médico imediato a que tinha direito, foi submetida a diversas violagdes
institucionais que agravaram ainda mais o abalo psicolégico ja instaurado (Muniz, 2022).

Mesmo acompanhada de sua representante legal e amparada por uma hipétese de aborto
legal expressamente prevista em lei, a unidade hospitalar que a atendeu recusou-se a realizar o
aborto, alegando estar impossibilitada por conta de normas internas que limitavam a interrupcao
da gestacéo até a vigésima semana — exigéncia que, como Visto anteriormente, sequer encontra

respaldo legal (Defensoria Publica da Unido, 2022, p.1).
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Além da conduta reprovavel do hospital, a atuacdo da juiza responsavel pelo caso cau-
sou indignacao, especialmente apos trechos da audiéncia serem vazados, expondo a insensibi-
lidade com que a menor foi tratada. Durante a oitiva, a magistrada fez perguntas moralistas,
desconsiderando completamente a situacdo de vulnerabilidade da crianca, atribuindo-lhe res-
ponsabilidades descompassadas com sua idade e, sobretudo, o seu papel de vitima (Defensoria
Publica da Unido, 2022, p.1).

A entdo juiza, além de negar a interrupcdo, proferiu comentarios que transformaram a
audiéncia em um verdadeiro “abatedouro psicologico”, como assim pode ser classificado, fo-
mentando ainda mais a dor da vitima que, além da violéncia fisica sofrida, teve que suportar
um episddio de violéncia institucional, justamente por parte de quem deveria protegé-la e aco-
Ihé-la. Em uma das suas falas mais perturbadoras, a autoridade judicial chegou, inclusive, a se
referir ao abusador como “pai”, naturalizando o vinculo com o agressor e, consequentemente,
relativizando a gravidade do crime de estupro (Defensoria PUblica da Unido, 2022, p.1).

Diante da gravidade do caso, a Defensoria Publica da Unido (2022, p. 2) emitiu uma
nota publica de repudio, classificando o episddio como um exemplo paradigmatico de violéncia

institucional:

Causam revolta as falas das representantes do sistema de justica, que induziram a vi-
tima a erro, narrando que, em caso de interrup¢do da gravidez, o bebé nasceria e ficaria
chorando, agonizando até morrer. Causam revolta as falas que indagam se a vitima
quer escolher um nome para o bebé; ao indagar se a vitima sabia como engravidava;
que indagam quanto tempo a vitima suportaria permanecer com o bebé na barriga,
para que pudessem acabar de forma-lo; que indagam se a vitima acha que o pai con-
cordaria com a entrega do bebé para ado¢do; que afirmam que a tristeza da vitima e
de sua mée seria a felicidade de um casal que aceitaria cuidar da crianca. Enfim, o que
se assistiu no lamentavel video desta audiéncia foram perguntas que ndo observaram
os protocolos, com conteldo manipulador, constrangedor, revitimizante e traumatico
para uma crianga, estuprada e gravida, para que seu corpo feminino infantil fosse ins-
trumentalizado, em total violacéo ao seu proprio bem-estar fisico e psiquico. O que se
conclui é que a violéncia institucional contra a vitima redobra a tragédia por ela vivida,
multiplicando exponencialmente o sofrimento ao qual foi exposta.

A vitima, apds semanas de sofrimento e exposicdo, tendo de enfrentar, ainda tdo nova,
obstéaculos institucionalizados, finalmente conseguiu ter acesso ao direito de aborto legal (Mu-
niz, 2022). No entanto, a pergunta que surge é: a que custo? Antes de alcancar a protecdo que
a lei ja Ihe assegurava, foi impelida a novas violéncias justamente por aqueles que deveriam
garantir a sua integridade. Foi exposta e silenciada, tudo isso enquanto ainda era, juridicamente
e essencialmente, uma crianga.

Por isso, esse episodio escancara uma dura e sofrida verdade: nem sempre basta a lei

garantir nossos direitos. O Estado foi falho por permitir que isso acontecesse; algo que poderia
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ter sido resolvido de maneira simples, apenas seguindo o que esta disposto na lei. A justica deve
ser aliada, e ndo um instrumento de opressdo. Portanto, trata-se ndo somente de uma afronta a
legislacdo, mas de uma violacdo desumana, dolorosa, humilhante e cruel dos direitos mais ba-
sicos (Eluf, 2022).

Dando continuidade as hipoteses do aborto legal no Brasil, a terceira possibilidade re-
fere-se aos casos de fetos diagnosticados com anencefalia. Ainda que tal hipdtese ndo esteja
expressamente prevista no Cdédigo Penal, a mesma foi reconhecida em 2012, pelo Supremo
Tribunal Federal, através da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n° 54. O
entendimento da Corte para proferir essa decisdo foi baseado na constatagéo de que a interrup-
cdo da gestacdo em casos de anencefalia ndo deve ser considerada como conduta delituosa,
visto que tal condicdo inviabiliza a vida extrauterina do feto, tornando desproporcional a con-
tinuidade da gravidez (Brasil, 2012a).

Por isso, foi consolidado o entendimento no sentido de proteger a dignidade da mulher,
afastando a necessidade de autorizacéo judicial para que a gestante possa interromper a gestacao
antes do ciclo gestacional habitual (Brasil, 2012a). Dada a relevancia do tema para o presente
objeto de estudo, tal hipdtese sera mais bem aprofundada nos capitulos seguintes, seguindo uma
andlise detalhada dos seus fundamentos juridicos e das implicacdes, especialmente sob a ética
da dignidade da mulher.

Embora a lei dispense autorizacéo judicial para interromper a gestacdo nos casos ampa-
rados pelo ordenamento juridico - 0 que, em tese, deveria facilitar o acesso ao procedimento -,
a realidade tem sido oposta. Na pratica, o sistema de satde impde dificuldades que véao desde a
falta de informagao, até a resisténcia de profissionais que invocam a chamada “objec¢ado de cons-
ciéncia” para negar atendimento as mulheres que necessitam do servigo (Defensoria Publica do
Estado do Parana, 2024, p. 24).

A chamada “objecdo de consciéncia”, prevista no Codigo de Etica Médica, ¢ a recusa
em executar uma acdo que va contra 0s principios ou crencas pessoais de quem a pratica. Con-
forme explicam Scherer e Sanches (2021, p. 707), “trata-se de recurso empregado por diversos
profissionais de satde quando confrontados com conflitos éticos entre a natureza de determi-
nado ato profissional solicitado e a propria liberdade de consciéncia”.

Embora seja uma protecéo legitima a liberdade individual, o seu exercicio deve ser
acompanhado de responsabilidade e compromisso com os direitos da paciente. Débora Diniz

(2011, p. 982) explica que 0 médico, ao alegar a objecdo de consciéncia, solicita a recusa em
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cumprir com o seu dever e a mulher passa a ser atendida por outro médico ou entdo encami-
nhada a outro servigo, mas, em casos extremos, pode até mesmo vir a ficar sem assisténcia.

A objecéo de consciéncia, quando invocada nos casos de aborto legal, ndo deve ser um
escudo para a negacdo de direitos. Na perspectiva da gestante, que ja estd inserida em uma
situacdo de vulnerabilidade, essa recusa ndo € tratada apenas como uma escolha individual do
meédico, baseada em seus valores morais; mas sim como um obsticulo ao seu direito & saude e
ao amparo esperado em um momento sofrido. O direito do profissional deve sim ser respeitado,
mas jamais as custas da vida e da satde de quem ja enfrenta um dos momentos mais dificeis de
sua existéncia. Inclusive, a depender do caso, pode até configurar violéncia obstétrical.

Embora o médico que alegue tal direito tenha o dever de justificar sua recusa, encami-
nhando a gestante para outro profissional, na pratica esse processo nem sempre ocorre de forma
agil e sequer respeitosa (Defensoria Publica do Estado do Parand, 2024, p. 24). A gestante, ao
deparar-se com enormes barreiras ou burocracias excessivas, ndo so tende a se sentir negada
pelo profissional, mas também tem seu direito rejeitado, mesmo quando garantido por lei. O
tempo é um fator crucial; em qualquer das hipoteses do aborto legal, quanto maior o periodo
gue se mantém a gravidez, mais sofrido se torna o processo.

E por isso que, em um cenario de abandono e falta de alternativas, pode acontecer da
propria mulher optar por recorrer a solucdes clandestinas, expondo-se a procedimentos insegu-
ros e, consequentemente, arriscando a propria vida (Defensoria Publica do Estado do Parana,
2024, p. 25). Esse € um quadro capaz de gerar uma enorme tragédia, que poderia facilmente ser
evitada caso o atendimento fosse simplesmente garantido da forma em que se encontra respal-
dado pelo ordenamento juridico.

Garantir uma assisténcia efetiva, acessivel e humanizada ndo se resume a uma mera
questdo legal; isso sim € um compromisso ético com a dignidade e a vida dessas mulheres. A
falha do sistema, nesse contexto, ndo apenas as abandona, mas as “empurra” para um desespero
ainda maior. Por isso, o direito a objecdo de consciéncia ndo deve se sobrepor ao direito ao
cuidado e a saude. No final das contas, ndo se trata apenas de respeitar as suas proprias crencas,
mas sim de impedir que elas silenciam e condenem mulheres a percorrerem caminhos distintos

aos que lhes é incumbido por lei. A assisténcia € um direito, ndo um privilégio.

! Informacéo prestada por Dra. Viviane Luchini em entrevista fornecida @ Malu Boavista para a realizacio da
presente pesquisa monogréfica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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2.2 A ANTECIPACAO TERAPEUTICA DO PARTO E A ADPF N° 54

No dia 12 de abril de 2012, por decisdo do Supremo Tribunal Federal, uma terceira
hipotese de aborto legal foi reconhecida: a interrupcdo da gravidez em casos de anencefalia
fetal (Brasil, 2012a). A viabilizacdo da antecipacao terapéutica do parto - termo proposto pela
antropologa Débora Diniz para se referir com mais cautela ao aborto do feto com anencefalia -
, foi, de fato, um grande avango para a sociedade (Ribeiro, 2012, p. 92).

Pedro Lazarini Neto (2008, p. 381) explica que anencefalia que dizer “sem cérebro", e
trata-se de uma anomalia congénita, uma anormalidade do desenvolvimento do embrido e do
feto, sendo um gravissimo problema do sistema nervoso, advindo, assim, uma ma formacéo
resultante de um defeito do tubo neural do embrido. Essa condicdo letal compromete todas as
funcdes cerebrais e 0 quadro é fatal em 100% (cem por cento) dos casos.

Essa anomalia se manifesta como um processo patoldgico embrioldgico, resultante da
falta de estruturas cerebrais (hemisférios e cértex), impedindo o desenvolvimento das fungdes
superiores do sistema nervoso central (Prado, 2011, p. 149). Em mais da metade dos casos, 0s
fetos ndo resistem a gestacdo; enquanto 0s poucos que alcangam o parto sobrevivem apenas
horas ou minutos fora do Gtero. Além disso, além de néo ser curavel, ndo possui nenhum trata-
mento que possa ser realizado para viabilizar o nascimento do feto com vida (Nucci, 2023, p.
710).

A Resolucéo do Conselho Federal de Medicina n°® 1.989/2012 reconheceu a possibili-

dade da interrupcdo da gestacdo nos casos de anencefalia, nos seguintes termos (Brasil, 2012b):

Art. 1° Na ocorréncia do diagnéstico inequivoco de anencefalia o0 médico pode, a pe-
dido da gestante, independente de autorizagdo do Estado, interromper a gravidez. Art.
2° O diagnostico de anencefalia é feito por exame ultrassonogréfico realizado a partir
da 122 (décima segunda) semana de gestacdo e deve conter: | — duas fotografias, iden-
tificadas e datadas: uma com a face do feto em posicdo sagital; a outra, com a visua-
lizagdo do polo cefalico no corte transversal, demonstrando a auséncia da calota cra-
niana e de parénquima cerebral identificavel; Il — laudo assinado por dois médicos,
capacitados para tal diagnéstico. Art. 3° Concluido o diagndstico de anencefalia, o
médico deve prestar a gestante todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados,
garantindo a ela o direito de decidir livremente sobre a conduta a ser adotada, sem
impor sua autoridade para induzi-la a tomar qualquer decisdo ou para limita-la naquilo
que decidir: §1° E direito da gestante solicitar a realizagio de junta médica ou buscar
outra opinido sobre o diagnostico. §2° Ante o diagndstico de anencefalia, a gestante
tem o direito de: | — manter a gravidez; Il — interromper imediatamente a gravidez,
independente do tempo de gestacdo, ou adiar essa decisdo para outro momento. §3°
Qualquer que seja a decisdo da gestante, o médico deve informéa-la das consequéncias,
incluindo os riscos decorrentes ou associados de cada uma. 84° Se a gestante optar
pela manutencdo da gravidez, ser-lhe-a assegurada assisténcia médica pré-natal com-
pativel com o diagndstico. §5° Tanto a gestante que optar pela manutencéo da gravidez
quanto a que optar por sua interrupcao receberdo, se assim o desejarem, assisténcia de
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equipe multiprofissional nos locais onde houver disponibilidade. §6° A antecipacdo
terapéutica do parto pode ser realizada apenas em hospital que disponha de estrutura
adequada ao tratamento de complicacBes eventuais, inerentes aos respectivos proce-
dimentos. Art. 4° Sera lavrada ata da antecipagdo terapéutica do parto, na qual deve
constar o consentimento da gestante e/ou, se for o caso, de seu representante legal.
Paragrafo Gnico. A ata, as fotografias e o laudo do exame referido no artigo 2° desta
resolucdo integrardo o prontuario da paciente. Art. 5° Realizada a antecipago tera-
péutica do parto, 0 médico deve informar a paciente os riscos de recorréncia da anen-
cefalia e referencia-la para programas de planejamento familiar com assisténcia a con-
tracepcdo, enquanto essa for necesséaria, e a preconcepcao, quando for livremente de-
sejada, garantindo-se, sempre, o direito de op¢do da mulher. Paragrafo Unico. A paci-
ente deve ser informada expressamente que a assisténcia preconcepcional tem por ob-
jetivo reduzir a recorréncia da anencefalia.

A resolucdo em comento, portanto, estabeleceu os critérios técnicos e éticos para a rea-
lizacdo da antecipacdo terapéutica do parto, reafirmando o respeito a autonomia da gestante e a
responsabilidade médica na conducdo do procedimento. Conforme disposto no art. 1°, o aborto
pode ser realizado mediante solicitacdo da propria gestante, sendo desnecessaria a apresentacdo
de autorizagdo judicial (Brasil, 2012b).

O art. 2° define que o diagnostico deve ser feito a partir da décima segunda semana de
gestacdo, por meio de exames de ultrassonografia e acompanhado de laudo médico emitido por
dois profissionais habilitados (Brasil, 2012b). Tal exigéncia técnica, como destaca Rogério San-
ches Cunha (2016, p. 108), decorre do fato de que, nesse estagio, o feto ja se encontra suficien-
temente desenvolvido para permitir a identificacdo inequivoca da malformacéo.

O art. 3°, por sua vez, assegura a gestante a faculdade de manter ou ndo a gestacao do
feto com anencefalia, enquanto os paragrafos seguintes e os demais artigos da resolucéo tratam,
de maneira complementar, da garantia de acompanhamento pré-natal em ambas as hipéteses;
da necessidade de infraestrutura adequada para o procedimento; da formalizacdo do consenti-
mento por meio de ata; e, por fim, do acesso a orienta¢des sobre planejamento familiar apds o
procedimento abortivo (Brasil, 2012b).

Esses aspectos clinicos se fundem a discussao juridica, pois revelam gue, quando o feto
ndo apresenta potencial para a vida extrauterina, forcar a continuidade da gestacdo impGe a
mulher ndo apenas desafios médicos, mas um sofrimento desumano. Trata-se de uma enfermi-
dade incuravel e incompativel com a vida fora do Utero, fato que evidencia a inviabilidade de
se exigir que a mae carregue por nove meses um feto cuja existéncia é efémera (Nucci, 2023,
p. 562).

E justamente nesse contexto que Cosenzo (2021, p. 374) defende que a antecipagio

terapéutica do parto ndo devia nem ser comparada ao aborto, vez que lhe falta o suporte fatico
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exigido pelo tipo penal: a morte do feto em decorréncia da interrupgéo da gravidez. O que se
tem aqui € uma morte inevitavel do feto, que decorre da prépria ma formacéo vigente, e ndo da
intervencdo meédica. No mesmo sentido, Bitencourt (2019, p. 435) defende que nestes casos, 0
feto sequer incorpora a condicdo de sujeito passivo, vez que lhe faltam condi¢es fisiologicas
que possibilitem que um dia se torne uma pessoa, vez que ndo passa de um produto patolégico
sem qualquer possibilidade de vida.

O debate sobre a interrupcéo da gestacéo de fetos anencéfalos ultrapassa uma mera dis-
cussao juridica; trata-se do reconhecimento da auséncia de uma vida viavel e a impossibilidade
de um futuro para aquele feto, e é por isso que ndo h& bem juridico a ser protegido (Bitencourt,
2019, p. 434). O Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolugéo n° 1.752/04, classifica
o feto anencéfalo como um natimorto cerebral, ja que, embora possa apresentar funcdes biolo-
gicas temporarias, jamais desenvolvera consciéncia e nem tera capacidade de sobreviver fora
do utero, sem o suporte fisiologico provido pelo organismo materno (Brasil, 2004).

Essa compreenséo, inclusive, se alinha ao disposto no art. 3° da Lei n°® 9.434/97, que
dispde sobre a remocao de 6rgdos para transplante, estabelecendo o diagnostico de morte ence-
falica como critério legal para a constatacdo do fim da vida (Brasil, 1997). Ora, se a auséncia
irreversivel de atividade cerebral ja caracteriza a morte de um individuo, é razoavel concluir
que, no caso do feto anencefalo - que sequer desenvolve atividade encefalica -, ndo ha vida
juridicamente tutelavel desde o inicio da gestagéo.

Diniz e Velez (2019, p. 227) sustentam que o feto com anencefalia que de fato consiga
alcancar o parto ¢, na verdade, “um sobrevivente agonizante a espera de uma morte instanta-
nea”. Por isso, além de observar 0s direitos da gestante, deve-se ponderar que o ser em forma-
cao, caso alcance o parto, ndo vivera e tdo somente sobrevivera por horas. Guilherme Nucci
(2023, p. 710), inclusive, afirma que “a maioria dos anencéfalos sobrevive no maximo 48 horas
apos 0 nascimento”. Por isso, dar continuagdo a gestagdo nesses casos, representa algo muito
maior que uma mera escolha pessoal.

Para aprofundar o estudo, é crucial distinguir o aborto em casos de anencefalia do aborto
eugénico, também conhecido como “eugenésico” ou “piedoso”. Conforme abordado anterior-
mente, diferentemente da antecipacéo terapéutica do parto, o aborto eugénico nédo integra o rol
das hipoteses legalmente permitidas no ordenamento juridico brasileiro. Embora possam ser
confundidas, por envolverem a interrupcéo da gestacdo diante da constatacdo de alguma ano-
malia fetal, sdo situagdes distintas, j& que envolvem casos em que ha o aborto devido a alguma

anomalia. O aborto eugénico ¢ praticado de forma ilicita “quando ha suspeita de que o nascituro,
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provavelmente, apresente doencas congénitas ou anomalias fisico-mentais graves” (Monteiro,
2008, p. 33).

Luna (2021, p. 5) esclarece que “a anencefalia ¢ uma doenca letal sem potencialidade
de vida extrauterina e distinta da deficiéncia fisica, passivel de diagnéstico a partir da 122 se-
mana de gestacao por meio de ultrassonografia, refutando a acusacao de aborto eugénico”. Isso
porque a anencefalia ndo ¢ “somente” uma deficiéncia, mas sim uma condi¢do que inviabiliza
a vida do feto fora do utero materno.

Portanto, o aborto eugénico refere-se a interrupgéo da gravidez motivada pela previsao
de que o feto nascera com uma grave condigdo fisica ou mental, ainda que compativel com a
vida extrauterina (Morais, 2008, p. 53). J& no caso do feto invidvel, como o diagnosticado com
anencefalia, as malformacGes presentes tornam impossivel a vida deste fora do Gtero (Nucci,
2023, p. 710). Assim, quando a gestacdo é interrompida em razdo de uma anomalia que nao
inviabiliza a vida apds o nascimento, trata-se de um aborto eugénico, hipo6tese que configura
crime e enseja a responsabilizacdo penal da gestante.

Por isso, a interrupcdo terapéutica do parto entre as possibilidades legais do aborto re-
presenta um grande avanco, afinal, quéo cruel seria obrigar uma mulher a levar adiante uma
gestacdo sabendo que, ao final, ndo havera vida? A resposta é clara: nenhuma mée merece sentir
a dor de gerar, parir e em seguida, enterrar um filho que sequer teria a chance de viver (Biten-
court, 2014, p. 442). A descoberta do diagndstico, por si s@, ja € um sonho destruido e, tdo cruel
guanto o diagnostico, somente seria se a mulher fosse obrigada a manter uma gravidez por nove
meses, sabendo que, apds a dor do parto, ndo terd o seu filho em seu colo.

A mulher que carrega em seu ventre um feto inviavel ndo terd chance de ver aquela vida
crescer e se desenvolver; ndo assistira aos primeiros passos, as primeiras palavras e todas as
outras etapas naturais do crescimento de uma crianca sadia. Por circunstancias alheias a sua
vontade, serd privada de exercer a maternidade e, ndo ironicamente, contando com a sorte, po-
dera té-lo em seus bracos por horas, sendo minutos, devido a gravidade da condicao.

N&o obstante, soma-se o fato de que uma gravidez provoca diversas transformacoes
fisicas e emocionais na vida da mulher, que passa por altera¢cbes hormonais que afetam desde
0 humor até a producéo de leite, fazendo com que o corpo, inconscientemente, se prepare para
dar a luz (Camacho et al., 2006, p. 93). Por isso, ndo ha como mensurar a dor e a frustracdo de
vivenciar tantas mudangas enquanto se tem a plena consciéncia de que néo sera possivel des-
frutar delas de forma natural, pois, ali dentro, s6 ha vida enquanto houver o abrigo do proprio

organismo materno.
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E, inclusive, o que defende Bitencourt (2019, p. 442) ao dizer que exigir que uma ges-
tante leve a termo sua gravidez, em situacdo de reconhecida anencefalia, constitui, inquestio-
navelmente, uma forma brutal de submeté-la a odioso “tratamento desumano”, em flagrante
violacdo ao disposto no art. 5° da CF/88, segundo o qual ninguém serd submetido a tal trata-
mento. Por isso, a gravidez mantida ndo isentaria a mulher de viver o estado puerperal, cuja
definicdo ¢ trazida por Souza et al. (2013, p. 167) como: “puerpério é o nome dado ao periodo
do pds-parto, que tem uma duracao aproximada de trés meses, nos quais a mulher vivencia uma
série de adaptagoes fisicas e emocionais”.

No caso da anencefalia, quando mantida a gestagdo, caso essa seja a vontade da mulher,
podera haver o nascimento - contudo, o0 que ndo se pode assegurar € a vida daquele bebé apds
o0 parto. Inclusive, as alteracGes que ocorrem no corpo da mulher apds o parto independem da
viabilidade do feto, pois estdo diretamente ligadas ao proprio processo gestacional?. Por isso,
no caso da anencefalia, que é uma condicdo incompativel com a vida extrauterina, além das
mudancas fisicas, a mde pode viver um processo de luto ainda maior e intenso, o que podera
elevar ainda mais o risco de transtornos psicoldgicos.

Ainda que algumas gestantes contem com uma rede de apoio - algo que, diga-se de
passagem, muitas infelizmente ndo possuem -, o papel principal na criacdo de um filho sempre
recaiu sobre a mulher. Historicamente, ela sempre carregou essa responsabilidade. Por isso, ao
falar da manutencdo de uma gravidez em que o feto possui uma doenca grave e incompativel
com a vida extrauterina, é necessario refletir sobre as diversas camadas dos impactos que essa
decisdo podera trazer.

Imperioso destacar que o direito de antecipar o parto em casos de fetos anencéfalos ndo
€ uma imposicdo, mas uma mera possibilidade que permite que a mulher possa evitar que se
prolongue um sofrimento com a manutencdo da gestacdo. Entdo, uma vez diagnosticada a anen-
cefalia, podera a gestante, se for de sua vontade, submeter-se ao aborto, sem que tal comporta-
mento seja entendido como criminoso (Brasil, 2012a).

Portanto, a inclusdo da interrupgéo terapéutica no rol do aborto legal possibilitou que a
gestante obtivesse a autonomia de decidir continuar ou ndo com a gravidez do feto anencéfalo,
com amparo legal, sendo submetida a um aborto seguro, com suporte médico e psicoldgico,

tornando, assim, o processo menos doloroso. Insta salientar que o fato de existir um respaldo

2 Informagéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagdo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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legal ndo faz com que o sofrimento da mulher seja menor, mas somente facilita a parte buro-
crética inerente a realizacdo do procedimento, de modo que aquela gestagdo ndo seja prolon-
gada.

Em 12 de abril de 2012, o Supremo Tribunal Federal entendeu ser inconstitucional in-
terpretar a interrupcdo da gravidez de fetos anencéfalos como uma conduta criminosa, enqua-
drada no crime de aborto. A ADPF n° 54, de relatoria do Ministro Marco Aurélio, foi julgada
pelo STF e foi um grande marco no que se refere a evolucdo do entendimento jurisprudencial
acerca da antecipacao terapéutica do parto, ja que este foi pautado de acordo com a premissa
de que se trata de uma anomalia que ultrapassa qualquer condicdo médica e que a realidade da
anencefalia tende a ser um processo muito doloroso para a gestante (Brasil, 2012a).

A partir dessa decisdo, consolidou-se o entendimento de que impedir o aborto nesses
casos violaria direitos fundamentais da mulher, como salde, dignidade e liberdade. Ao reco-
nhecer que a gestacdo de um feto anencéfalo imp&e um sofrimento fisico e emocional despro-
porcional a gestante, 0 Supremo permitiu que, diante de um diagndstico irreversivel, a mulher
pudesse ter a liberdade de decidir sobre interromper a gestacdo sem qualquer interferéncia es-
tatal (Brasil, 2012a). Jessica Jesus (2014, p. 28) destaca que tal decisdo causou um verdadeiro
impacto no ordenamento juridico nacional “acalorando discussdes em todos os seios da socie-
dade”.

No mesmo sentido, Diniz e Velez (2008, p. 648) sustentam que a anencefalia foi um
recurso metodologico para a imposi¢cdo de uma nova argumentacao, ao permitir suplementar a
retorica cristd tradicional do aborto como um atentado a uma vida humana em potencial. Por
isso, tal anomalia - quando aplicada pelo ordenamento juridico como uma excludente de ilici-
tude do crime de aborto - desafiou a visdo tradicional de que toda gravidez representa uma vida
em potencial (Bitencourt, 2014, p. 486). Sendo assim, o debate p6de ser afastado, ainda que um
pouco, de fundamentos morais e passou a melhor considerar a realidade bioldgica (feto invia-
vel) e a garantia aos direitos da mulher.

A Arguicgédo de Descumprimento de Preceito Fundamental n°® 54 foi inicialmente pro-
posta em 2004, mas somente em 2012 o Supremo decidiu a questdo por maioria, declarando,
assim, a inconstitucionalidade da interpretacéo do aborto do feto com anencefalia como enqua-
drado no crime de aborto (Brasil, 2012a). Eduardo Luiz Santos Cabette (2018, p. 18) explica
que, no bojo da decisdo, o STF foi claro no sentido de que nédo se estava descriminalizando o
aborto, mas indicando um caso em que ndo havia vida potencial, 0 que permitiria a retirada do

produto da concepcdo ndo dotado do bem juridico tutelado pela norma.
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Essa medida legal, ent&o, foi respaldada na ideia de que n&o se deve entender por aborto
interromper uma gravidez de algo desprovido de vida (Prado, 2014, p. 120). Guilherme de
Souza Nucci (2013, p. 671), por exemplo, € claro ao lecionar que a norma penal protege a “vida
humana” e, ndo necessariamente, a existéncia do feto ou embrido, vez que este depende do
organismo materno. Essa tese pode ser vista sob dois aspectos: a gestante, que ndo pode suportar
a gravidez de um feto invidvel, e 0 médico, que busca proteger a salde psicoldgica da mulher.

Esse instrumento juridico foi proposto pela Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
em Saude, com fulcro no entendimento de que a anencefalia € uma méa formacao que torna
impossivel a vida fora do Gtero (Brasil, 2012b). Dessa forma, a interrup¢do da gestacdo nesses
casos ndo deveria ser tipificada como crime, mas sim um procedimento médico respaldado em
principios constitucionais como o direito a saude, a dignidade, a liberdade e a estar livre de
tortura (Diniz; Velez, 2019, p. 220).

Conforme explica Almeida (2014, p. 27), ao contrério do que opositores defendem, a
decisdo do STF néo estabeleceu precedentes para a regulamentagdo do aborto e nem priorizou
certos crimes contra a vida em detrimento de outros. Pelo contrario, o foco foi garantir a saude
fisica e mental da gestante, além de respeitar a sua dignidade, concedendo-lhe o direito de de-
cidir sobre a continuidade de uma gestacdo onde existe a certeza de que o feto ndo podera
sobreviver fora do Utero.

O julgamento favoravel ndo somente representou um avancgo na interpretagdo constitu-
cional dos direitos das mulheres, mas consequentemente também confrontou perspectivas con-
servadoras que, por muitos anos, sustentaram a criminalizacao irrestrita do aborto, mesmo em
casos de inviabilidade fetal. E imperioso destacar que tal decisdo ndo aumentou o nimero de
procedimentos, até porque a anencefalia € uma patologia cuja incidéncia obedece a uma cons-
tante. Por isso, a presenca da anomalia fetal torna o aborto diferente daquele realizado em casos
de somente gestacoes indesejadas (Almeida, 2014, p. 27-29).

Dessa forma, a decisdo do Supremo na ADPF n° 54 n&o apenas assegurou um direito
fundamental a mulher, mas também reafirmou a necessidade de um olhar juridico e social mais
sensivel diante de situacdes que extrapolam a simples interpretacéo legal do aborto. A anence-
falia, ao inviabilizar qualquer chance de vida fora do Gtero materno, ndo pode ser equiparada
as demais hipdteses de interrupgéo da gravidez que ndo se encontram amparadas pelo ordena-
mento juridico, pois isso seria impor a gestante um sofrimento continuo e, além de tudo, inevi-
tavel (Brasil, 2012a).
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Atraveés do reconhecimento de que ndo ha bem juridico a ser protegido quando a gesta-
¢ao ndo resulta em uma vida viadvel, o STF reafirma que o direito a dignidade da mulher deve
prevalecer diante de uma condicdo que a submete a um sofrimento desproporcional. Como ex-
plica Débora Diniz (2008, p. 649), se ndo ha expectativa ou potencialidade de vida extrauterina,
ndo ha fundamento juridico ou social para impedir a interrup¢do da gravidez, pois o Estado néo
pode impor a mulher o peso de gestar algo que jamais se tornard vida.

Portanto, trata-se de um reconhecimento fundamental de que a interrup¢édo da gestacao
em casos como a anencefalia ndo configura violéncia ou negligéncia, mas sim um amparo legal
e respeito & saude mental e fisica da mulher. Mais do que um avanco normativo, essa interpre-
tacdo representa um compromisso com a humanidade e a autonomia feminina, garantindo que
nenhuma mulher seja simplesmente reduzida a um instrumento de gestacdo quando a vida que
carrega jamais podera sobreviver fora de seu utero (Brasil, 2012a).

A deciséo, longe de incentivar o aborto indiscriminado, foi um reconhecimento da gra-
vidade dessa situacdo especifica, em que a gestante ndo apenas perde a possibilidade de gerar
vida, mas é forcada a viver com a constante angustia de um luto antecipado, algo que necessitou
de um olhar social de cautela e humanidade (Brasil, 2012a). Por isso, a partir do momento em
que o Estado opta por afastar uma visdo punitivista e reconhece a centralidade do sofrimento
da mulher, reafirma o seu papel na protecdo da dignidade, da saide e do bem-estar feminino,
Ihe dando voz e assegurando que sua dor seja ouvida e respeitada.

2.3 O DIAGNOSTICO DE DOENCAS GRAVES INCOMPATIVEIS COM A VIDA EX-
TRAUTERINA

Os avancos tecnoldgicos transformaram, em todos os sentidos, as mais diversas areas
do conhecimento. Com a area da saude, ndo poderia ser diferente: os avangos tecnoldgicos
revolucionaram a medicina, tornando possiveis exames, tratamentos e até curas que, ha alguns
anos, pareciam inatingiveis.

Doutor Manoel Sarno, professor titular de obstetricia da Universidade Federal da Bahia,
define a medicina materno-fetal como “o brago direito da obstetricia”. Ele explica que se trata
de uma subespecialidade cujo objetivo € avaliar o feto, visando a prevencao de intercorréncias
durante o pré-natal, utilizando como principal ferramenta a ultrassonografia. Trabalhando em

conjunto com a obstetricia, essa area busca garantir os melhores desfechos gestacionais possi-
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veis. Alem de rastrear possiveis complicacbes como prematuridade, pré-eclampsia e repercus-
sdes de doencas maternas que possam comprometer a saude fetal, também é possivel realizar
uma analise anatdmica detalhada do feto, a fim de identificar possiveis malformagoes graves®.

Nesse sentido, “com os avangos tecnologicos € o aprimoramento da pratica médica via
ultrassonografia, ja ¢ possivel detectar possiveis problemas no feto deste a gestagdo” (Ladino
et al., 2023, p.1). Conforme visto anteriormente, a gestante que carrega um feto anencéfalo
possui amparo constitucional para que realize o aborto de maneira legal e segura, sem a neces-
sidade da requisicdo de uma autorizacao judicial que permita a submisséo ao procedimento.

Neste caso, a mulher que optar por interromper a gravidez antecipadamente, precisa
apresentar o laudo do exame de ultrassom, assinado por dois médicos, comprovando a presenga
da anencefalia. Além disso, é necessario haver um documento que contenha o consentimento
da gestante (Brasil, 2012b). Nesse contexto, € amplamente reconhecido que existem diversas
outras doencas que, assim como a anencefalia, acarretam a incompatibilidade com a vida ex-
trauterina do feto (Rosa et al., 2013, p. 114).

A Maternidade Climério de Oliveira (2018, p. 199), unidade vinculada a Universidade

Federal da Bahia, reconheceu que:

O uso de técnicas modernas de investigagdo pré-natal permitiu cada vez mais preco-
cemente o diagndstico de alteragdes feto-placentarias e malformacfes. No entanto,
esse progresso trouxe consigo a revelacdo de fetos que ndo terdo qualquer possibili-
dade de sobreviver por si ap6s 0 hascimento, seja pela existéncia de uma malformacéao
grave, seja por alguma alteracdo cromossdmica que inviabiliza a sobrevida neonatal.

Uma malformacdo incompativel com a vida pode ser definida pela literatura de trés
possiveis formas distintas. A primeira ocorre quando ha 50% de chances de mortalidade até o
primeiro ano de vida; a segunda, quando as chances sao de 90%; e a terceira, quando quase
todos os casos evoluem para 6bito. O especialista explica que, apesar dessa divergéncia concei-
tual, de modo geral, tende-se a interpretar essas situagdes como casos em que o bebé vai nascer
e logo em seguida, morrer — o que nem sempre corresponde a realidade clinica®.

A depender da condicao diagnosticada, se tratando de uma malformacéo incompativel
com a vida, pode haver uma sobrevida, ainda que por curto periodo. Enquanto algumas patolo-

gias realmente levam a morte logo apds o nascimento, outras permitem a sobrevivéncia por

3 Informagéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizago da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢ao disponivel no Apéndice A.
# Informagdo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagdo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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semanas ou meses, embora em estado vegetativo, sem qualquer perspectiva de autonomia ou
consciéncia. Por isso, € plausivel questionar se € uma incompatibilidade com a vida — ou seja,
risco de morte — ou se € uma incompatibilidade com a vida digna®.

O Cadigo Penal de 1940 foi elaborado em conformidade com os valores, costumes e
conhecimentos predominantes na década de 1930. Desde entdo, ndo apenas os padrdes sociais
se transformaram, mas sobretudo os avangos tecnoldgicos e cientificos, especialmente da area
médica, que passaram a permitir a identificacdo precisa e precoce de anomalias fetais, consta-
tando, com altissimo grau de seguranca, a inviabilidade da vida extrauterina (Bitencourt, 2019,
p. 423-424).

Com isso, a época que entrou em vigor, o Codigo Penal refletia uma realidade onde 0s
recursos médicos disponiveis ainda eram limitados e pouco eficazes no diagnostico de malfor-
macdes fetais graves. Carla Queiroz (2008, p. 72) explica que, naquela época, “anomalias fetais
somente eram diagnosticadas no momento do parto, quando o feto ja era um natimorto ou se
constava pelo exame do recém-nascido que este estava fadado ao ébito, na maioria dos casos
nas primeiras 24 horas”.

Diante dos diagnosticos precoces, a gestante, juntamente com seus familiares e com o
suporte de profissionais da salde, passa a ter condi¢des de compreender, desde cedo, as limita-
cOes daquela gestacdo. Essa antecipacdo permite uma tomada de decisdo mais consciente, re-
fletida e fundamentada, especialmente quando se trata da possibilidade de solicitar uma autori-
zacdo judicial para interromper a gravidez em situacfes extremas (Maternidade Climério de
Oliveira, 2018, p. 200).

Nesse contexto, é fundamental destacar o papel dos protocolos e diretrizes médicas vol-
tadas ao diagnostico das anomalias congénitas. O Ministério da Saude (2022), por meio da
publicagdo do “Guia Pratico: Diagnodstico de anomalias congénitas no pré-natal e ao nasci-
mento”, estabelece orientagdes técnicas que buscam padronizar e qualificar o processo de de-
teccdo precoce dessas condi¢cdes, com base em critérios clinicos, laboratoriais e de imagem. O
objetivo principal € garantir o cuidado integral da gestante e do feto, assegurando um diagnds-

tico oportuno e seguro (Brasil, 2022).

> Informagéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagio da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢ao disponivel no Apéndice A.
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De acordo com o documento, a realizagdo de exames especificos, como a ultrassono-
grafia morfoldgica e outros métodos complementares, possibilita a identificagdo de diversas
malformacdes ainda no primeiro ou segundo trimestre gestacional. A padronizagéo desses pro-
cedimentos nao apenas contribui para a acurar o diagnostico, como também permite uma abor-
dagem mais humanizada, oferecendo a gestante informac@es claras e respaldo emocional diante
de situacOes de alta complexidade e sofrimento (Brasil, 2022, p. 15).

Outrossim, diante de um diagndstico de anomalia grave, a gestante (ou o casal) se de-
para com o dilema de decidir entre manter a gestacdo até o parto espontaneo ou optar pela
antecipacédo da gestacdo. Independentemente da decisdo tomada, é essencial haver um acompa-
nhamento pré-natal especializado, que conte com o0 apoio de uma equipe preparada para com-
preender os diversos aspectos clinicos, emocionais e éticos envolvidos, assegurando a mulher
um cuidado técnico e humanizado ao longo de todo o processo (Maternidade Climério de Oli-
veira, 2018, p. 199-200).

Além da anencefalia, que ja foi amplamente discutida anteriormente, a medicina reco-
nhece outras anomalias graves que, da mesma forma, também apresentam um prognaostico que
inviabiliza a vida fora do Utero materno (Maternidade Climério de Oliveira, 2018, p. 199). Essas
demais patologias, por ndao possuirem respaldo legal para realizar o procedimento abortivo,
tendem a alimentar a ideia de impor a continuidade de uma gestagao que esté fadada a perda. E
justamente por ndo haver uma previsdo normativa especifica para esses casos, que inimeras
mulheres acionam o Poder Judiciario na tentativa de buscar uma autorizacado judicial que per-
mita a interrupgdo da gestacao®.

A Maternidade Climério de Oliveira trouxe diversas malformagdes incompativeis com
a vida, sendo reconhecidas por 90% (noventa por cento) de letalidade no primeiro ano ap6s o
nascimento. Das mais conhecidas, encontram-se listadas: Sindrome de Edwards (trissomia do
18), Sindrome de Patau (trissomia do 13), Sindrome do cord&o curto (Body Stalk), Displasia
esquelética letal, Gemelaridade imperfeita com compartilhamento de 6rgéos nobres, Pentalogia
de Cantrell tipo 1, Rins policisticos e multicisticos bilaterais, entre outras. Além disso, também
existem o0s casos ndo previstos, mas que possuem a concordancia de pelo menos dois especia-
listas em medicina fetal e os casos da Sindrome da banda amnidtica com lesdes graves em
Orgaos vitais, que deve ser analisada individualmente a depender do caso concreto (Maternidade
Climério de Oliveira, 2018, p. 201).

6 Informagéo prestada por Dra. Viviane Luchini em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagdo da
presente pesquisa monogréfica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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Essas anomalias representam realidades devastadoras, em que a possibilidade de vida
fora do Utero é praticamente inexistente — seja porque a condi¢do é, de fato, letal e pode causar
a morte em minutos ap6s 0 nascimento, seja porque, embora haja sobrevida, ela ocorre em
estado vegetativo, podendo se estender por semanas ou meses em condi¢des extremamente pre-
carias’. Diante disso, ¢ interessante compreender as particularidades de algumas dessas patolo-
gias, cujas gravidades evidenciam, de forma concreta, a inviabilidade da vida extrauterina.

A sindrome de Edwards, também conhecida como “trissomia do cromossomo 187, é
uma condicdo genética causada pela presenca de trés cdpias do cromossomo 18. Conforme a
Revista Paulista de Pediatria, “essa é a segunda trissomia autossomica mais frequentemente
observada ao nascimento, ficando atras apenas da sindrome de Down (trissomia do cromos-
somo 21)”. Trata-se, na verdade, de uma sindrome que é especialmente caracterizada por um
amplo espectro de anomalias congénitas que afetam praticamente todos 0s 6rgdos e sistemas
do corpo (2013, p. 112).

Diferentemente da sindrome de Down, a maioria dos fetos com trissomia do cromos-
somo 18 ndo consegue sobreviver até o hascimento, sendo que 0s que nascem com vida, podem
ficar até 6 meses em internagao e so depois ir a 6bito®. Essa condicdo estd associada a mais de
130 anomalias diferentes, que acometem diversos sistemas do corpo. A prevaléncia da sindrome
é estimada, em média, entre 1 para 3.600 a 8.500 nascidos vivos, afetando o sexo feminino com
mais frequéncia. O diagndstico é geralmente realizado por cariotipagem, mas pode também ser
complementado com outros exames, como o de hibridizacdo in situ fluorescente (FISH) e o de
hibridizacdo gendmica comparativa (CGH) (Rosa et al., 2013 p. 115).

A sindrome de Patau, ou trissomia do cromossomo 13, € uma condicao genética causada
pela presenca de trés cromossomos no par de nimero 13. Conforme explica Rosa et al., trata-
se de uma condicao frequente e recorrente, podendo ser considerada a terceira trissomia mais
comum dos cromossomos autossémicos, ficando atrds somente da Sindrome de Down e Sin-
drome de Edwards (2013, p. 460).

Em 2024, essa anomalia ganhou notoriedade no Brasil apds o cantor Zé Vaqueiro e sua
esposa compartilharem publicamente em suas redes sociais a perda do filho de 11 meses, diag-
nosticado com essa condicdo (Goulart, 2024). Rodrigues (2019) explica que as causas para a

Sindrome de Patau “sao distribuidas entre erros durante a meiose, mosaicismo ou translocacao

7 Informagéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagio da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢ao disponivel no Apéndice A.
8 Informacéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagio da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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e estdo relacionadas a idade avancada da mée. Os individuos portadores dessa anomalia dificil-
mente sobrevivem apos o parto € os que sobrevivem, a expectativa de vida ¢ baixa” (2019, p.
612).

Ja a Sindrome de Body Stalk, também conhecida como “sindrome do corddo curto” ¢
“defeito da parede membro-corpo”, conforme explicam Leme e Neto (2022), caracteriza-se por
“malformagdes congénitas graves, principalmente toracosquise, abdominosquise, defeitos nos
membros e exencefalia. A maioria dos fetos € abortada espontaneamente ou por interrupcéo
médica” (2022, p. 2). Em outras palavras, ¢ uma malformagdo que pode acometer 6rgaos do
térax e do abdomen, de modo a ficarem expostos °.

Jé& a Pentalogia de Cantrell, conforme explicam Sampaio et al. (2024), é uma sindrome
rara e complexa que reune diversas anomalias estruturais, resultando na interrup¢do do desen-
volvimento do embrido (2024, p.3). Outra anomalia rara que possui elevado indice de 6bito e €
incompativel com a vida se chama “sindrome de banda amniotica”. Segundo o especialista ou-
vido nesta pesquisa, essa condi¢cdo ocorre quando a membrana amni6tica é rompida no inicio
da gestacdo e adere a partes do corpo fetal, provocando graves deformidades. A presenca de
substancias aderentes em sua camada externa faz com que 6rgdos como figado e intestino fi-
quem fora da cavidade abdominal, em contato direto com o Gtero, sem qualquer prote¢do™®.

As condigdes apresentadas representam apenas uma pequena parcela das inimeras ano-
malias gravissimas que podem ser diagnosticadas ainda na fase pré-natal. O avanco da medicina
fetal, sem davidas, permitiu a identificacdo cada vez mais precoce de diversas patologias, per-
mitindo ampliar o debate sobre o impacto dos diagndsticos de doencas fetais incompativeis com
a vida e os desafios médicos, sociais e éticos que existem na sociedade moderna.

Diante de um progndstico dificil, as mulheres no Brasil que estdo envolvidas nessa si-
tuacdo e ndo desejam prosseguir com a gestacao, se veem diante de um cenario de incerteza ao
precisar buscar o judiciario para requerer o direito ao aborto legal. Incerto, porque nédo se sabe
0 que vai ser daquele momento em diante; se vai ter o seu pedido concedido ou se teréa de seguir
com todo o ciclo gestacional, mesmo sabendo que a vida do filho que carrega ndo tem chances
de prosperar.

O pedido de autorizacgdo judicial, no entanto, ndo é tdo simples. Cada caso é analisado

individualmente e a decis&o ird depender da interpretacdo do magistrado responsavel. A partir

9 Informagéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagio da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢ao disponivel no Apéndice A.

10 |nformagéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagdo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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disso, inicia-se uma “corrida contra o tempo”, para tentar conseguir o aparato legal o quanto
antes possivel. A realidade é dura e, enquanto algumas decisdes reconhecem a inviabilidade da
vida fora do Gtero materno como um fundamento essencial para autorizar o procedimento, ou-
tras negam o pedido (geralmente em primeira instancia), principalmente alegando a auséncia
de previséo legal especificall.

Né&o haver uma uniformidade gera toda uma inseguranca e, consequentemente, prolonga
ainda mais o sofrimento das gestantes, que além de terem que lidar com o impacto emocional
de um diagnostico irreversivel, precisam enfrentar a dor da divida de qual sera aquele desfecho
judicial. Por isso, € necessario analisar como funciona a parte burocrética dos pedidos de direito
ao aborto, bem como quais sdo os 6rgdos competentes tanto para solicitar a autorizacao judicial,

quanto para proferir a decisdo.

2.4 REQUISICAO JUDICIAL PARA O EXERCICIO DO DIREITO AO ABORTO LEGAL

Como ja exposto, existem diversas anomalias fetais incompativeis com a vida extraute-
rina. No entanto, a decisdo do Supremo Tribunal Federal restringiu a possibilidade de interrup-
cao da gestacdo, nesses casos, apenas aos fetos anencéfalos (Maternidade Climério de Oliveira,
2018, p. 200). Diante disso, quando ha diagnostico de malformacdes graves que inviabilizam a
sobrevivéncia fora do utero - ou mesmo aquelas que resultam em condi¢des extremamente li-
mitantes e paliativas -, a gestante precisa recorrer ao Poder Judiciario para requerer autorizacdo
para o aborto.

Luiz Flavio Gomes observa que 0 que estd em jogo € a vida ou a qualidade de vida de
todos aqueles envolvidos diante de uma gravidez de um feto malformado. Por isso, ndo se deve
impedir o exercicio do direito ao abortamento para aquelas que ndo desejam padecer tanto so-
frimento (2004, p. 35-36). Nessas situacdes, apos a confirmacdo do diagnostico, os servicos de
salde informam a gestante que é possivel ingressar com um pedido judicial para a interrupcao
da gestacdo, ainda que ndo haja previsao legal expressa.

Nesse sentido, para interromper a gestacao do feto malformado cuja doenca ndo encon-
tra respaldo legal, a Maternidade Climério de Oliveira (2018, p. 202) explica no manual de
“Protocolos assistenciais de obstetricia” a conduta a ser tomada para que o procedimento seja

realizado pela instituigéo:

11 |nformagéo prestada por Viviane Luchini em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagéo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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Ap06s a primeira consulta médica, entrevista com a Psicéloga e a Assistente Social, as
gestantes tém a confirmacdo do diagnostico através de ultrassonografia obstétrica ou
através de exames invasivos (amniocentese, cordocentese e bidpsia de vilosidades co-
riénicas). O laudo de ultrassonografia deve ser assinado por dois médicos, sendo um
especialista em Medicina Fetal e deve constar o diagnostico e devera ainda ter escrito
que se trata de malformacao incompativel com a vida segundo literatura vigente, caso
haja a confirmacao por parte do especialista. O caso é entdo discutido pelo grupo in-
terdisciplinar do Ambulatdrio de Medicina Fetal e, ap6s concordancia em relacéo a
conduta, a mulher é esclarecida quanto ao diagndstico e os possiveis procedimentos
para o caso. Se a decisdo for a de continuar a gestacao, ela prossegue o pré-natal até
0 parto e é acompanhada no pds-parto. Se a opgdo da gestante for interromper a ges-
tacdo, sdo emitidos o laudo médico (...), o parecer psicoldgico (...) e o parecer do
Servico Social (...). Ap6s obtencdo da documentacéo necessaria, a gestante € orientada
pelo Servico Social a buscar o Ministério Publico Estadual na Av. Joana Angélica,
namero 1312, bairro de Nazaré, CEP: 40050-002, na cidade de Salvador-Bahia, para
solicitar a autorizacdo judicial de antecipagdo do parto ou abortamento terapéutico.
Assim que obtém o parecer, a mulher entra em contato com o Servico Social da MCO
para orientagdes quanto a internag&o.

A solicitacdo do alvara judicial pode ser feita por meio da Defensoria Publica ou por
advogado particular, a depender da preferéncia da mulher. Para que seja feito o pedido, é ne-
cessario que a gestante retina algumas documentacgdes exigidas, como: laudos médicos detalha-
dos que confirmem a anomalia fetal e sua incompatibilidade com a vida extrauterina - prefe-
rencialmente assinados por dois médicos especialistas -, cOpia dos exames que embasaram 0S
diagnosticos, documentos pessoais (como RG, CPF e comprovante de residéncia), além de uma
declaracéo, assinada por ela, autorizando expressamente a realizacdo do procedimento??,
Passada essa etapa, a unidade hospitalar fornece os contatos da Defensoria Publica, que podera
ser acionada de forma presencial ou remota, se for de interesse da gestante, a fim de garantir o
acesso célere ao atendimento juridico'®. Na Bahia, especialmente em Salvador, a Defensoria
Publica do Estado se destaca como uma das instituicdes mais estruturadas para lidar com essas
demandas. A partir da criacdo do Forum de Aborto Legal, foi estabelecido um fluxo institucio-
nal que centraliza e organiza os atendimentos de mulheres em situacéo de gravidez com diag-
nostico de anomalias fetais graves!®.

Com toda a documentacéo reunida, a gestante encaminha os documentos a Defensoria

Publica, que realizara o acolhimento inicial por meio do Nucleo de Apoio Psicossocial (NAP),

12 Informagéo prestada por Viviane Luchini em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizag4o da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.

13 Informacéo prestada por Thagila Rodrigues em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagdo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcrigdo disponivel no Apéndice A.

4 Informacéo prestada por Thagila Rodrigues em entrevista fornecida @ Malu Boavista para a realizacéo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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responsavel por prestar toda assisténcia técnica e emocional para a mulher com o diagnostico
da anomalia fetal. Em seguida, a Defensoria ira protocolar a solicitacdo do alvara judicial para
a realizacdo do aborto. Uma vez recebida a peticao, o juiz analisard o pedido e abrira vista para
manifestacdo do Ministério Pablico e, a partir disso, 0 magistrado podera deferir ou indeferir a
autorizagdo, considerando os elementos probatdrios e as circunstancias apresentadas™®.

Ainda que a jurisprudéncia do STF limite expressamente a autorizagéo ao caso da anen-
cefalia, existem diversos precedentes judiciais que admitem a interrupcdo da gravidez em casos
de outras doencas graves que comprovam a inviabilidade fetal, mas isso sera melhor analisado
posteriormente. Entretanto, € imperioso destacar que, apesar de serem diversos 0s casos em que
as solicitacOes sdo deferidas, ainda ndo ha um entendimento unificado entre os magistrados.

Guilherme de Souza Nucci (2013, p. 671-672) explica que muitas decisdes judiciais tém
permitido a interrupcao da gravidez em casos de fetos ou embrides com sérias anomalias, que,
conforme a medicina contemporénea, tornam sua sobrevivéncia inviavel, tendo grandes chan-
ces de falecer logo ap6s o nascimento ou pouco tempo depois. Com isso, muitas gestantes ao
descobrirem tais circunstancias, ndo se conformam manter a gestacao que, infelizmente, carrega
um ser incompativel com a vida e, por essa razdo, abrevia-se o sofrimento e autoriza-se o aborto.

Porém, alguns juizes, mesmo diante de laudos médicos conclusivos, optam por requisi-
tar parecer técnico de uma junta médica vinculada ao Judiciario - no estado da Bahia é o0 NA-
TJUS (Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario) -, a fim de reafirmar a condicéo de invi-
abilidade. Também existem os casos em que o indeferimento decorre de convicgdes pessoais
do julgador, geralmente baseadas em valores religiosos, ou até mesmo da interpretacao restri-
tiva, “ao pé da letra”, da legislagdio penal, que ndo abarca as demais doengas®®.

Na préatica, embora ndo haja norma legal que exija que o laudo médico seja proferido
por dois profissionais distintos, essa € uma exigéncia que tem sido frequentemente observada
como um critério informal adotado por diversos juizes. Por essa razdo, mesmo sem respaldo
normativo expresso, a padronizagdo deste procedimento se consolidou como uma prética recor-

rente no tramite dessas ac¢es judiciais, por analogia a anencefalia®’.

15 Informagéo prestada por Viviane Luchini em entrevista fornecida &8 Malu Boavista para a realizacéo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
16 |nformacéo prestada por Viviane Luchini em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagdo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcricdo disponivel no Apéndice A.
17 Informagéo prestada por Viviane Luchini em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizag4o da pre-
sente pesquisa monografica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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Além disso, o estado da Bahia apresenta um nivel de organizacdo considerado como
referéncia nacional. A criagdo do Forum de Aborto Legal, implementado na cidade de Salvador,
tornou-se um modelo institucional que recebe diversas demandas oriundas de gestantes resi-
dentes em até mesmo outros estados, em razdo da exceléncia quanto a estruturacao técnica e a
celeridade no acolhimento e na tramitacdo das solicitacdes*®.

Ap0s o parecer do Ministério Publico, incumbe-se a Vara do Tribunal do Juri julgar o
cabimento ou ndo da interrup¢do da gestacao. Essa atribuicdo decorre do fato de que o aborto,
salvo nas hipoteses previstas, é considerado um crime contra a vida®. Nota-se, entdo, uma du-
alidade contraditdria: ao mesmo tempo em que se trata de condi¢des graves que inviabilizam a
sobrevida do feto — que muitas vezes nem sequer sdo compativeis com a defini¢do bioldgica de
vida —, o alvara judicial que autoriza a interrup¢édo da gravidez é submetido a apreciacdao de uma
vara especializada em julgar crimes dolosos contra a vida.

Trata-se de um conflito juridico e ético que revela a complexidade e, a0 mesmo tempo,
a insuficiéncia do nosso ordenamento para lidar com situacoes que se revelam téo delicadas. A
gestante, em estado de profunda vulnerabilidade emocional, ao buscar autorizacao judicial para
interromper uma gestacdo reconhecidamente inviavel, acaba sendo submetida ao crivo de uma
vara especializada em julgar homicidios - como se a dor de ndo poder gerar o filho que carrega
em seu ventre pudesse ser reduzida a légica fria de um crime contra a vida.

E justamente aqui que vemos uma realidade que escancara uma lacuna normativa, ali-
nhada a um descompasso entre a evolucdo da medicina fetal e a rigidez do sistema juridico-
penal brasileiro. Enquanto a ciéncia avanca na identificacao precoce de diversas anomalias gra-
ves e irreversiveis, o Direito permanece impondo mulheres a enfrentarem um processo repleto
de burocracias, apenas para confirmar o que ja estd em evidéncia: a inviabilidade do fruto que
carregam, que sequer terdo oportunidade de ter uma vida “normal”.

Assim, observa-se que, embora o ordenamento juridico estabeleca hipoteses especificas
em que o aborto ndo € penalizado, as permissdes legais ainda demonstram caréncia diante da
complexidade e diversidade dos casos concretos enfrentados pelas gestantes. A interpretacao
estrita da norma penal muitas vezes ignora os efeitos reais recaidos sobre a mulher que se vé

obrigada a levar a termo uma gestacéo inviavel.

18 |nformacéo prestada por Viviane Luchini em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagdo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢ao disponivel no Apéndice A.

19 Informacéo prestada por Thagila Rodrigues em entrevista fornecida @ Malu Boavista para a realizacéo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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Diante disso, impde-se uma andlise que ultrapasse a legalidade formal, considerando a
dignidade da gestante como ponto basilar na construcdo de respostas juridicas humanas, pro-

porcionais e condizentes com a realidade.

3 AGESTANTE DO FETO INVIAVEL

A dignidade da pessoa humana, fundamento basilar do Estado Democrético de Direito,
deve ocupar posicao central na protecdo dos direitos fundamentais de todo e qualquer individuo
(Franco, 2010, p. 108). Essa prerrogativa torna-se especialmente relevante quando aplicada a
contextos de extrema vulnerabilidade, como é o caso da mulher que carrega em seu ventre um
feto invidvel. Diante de um diagndstico que ateste a existéncia de uma anomalia incompativel
com a vida extrauterina, é a gestante que o olhar juridico, social e institucional deve se voltar.

Nesse sentido, Comparato (2015, p. 13) explica que os direitos humanos séo:

A revelacdo de que todos os seres humanos, apesar das inimeras diferencas bioldgicas
e culturais que os distinguem entre si, merecem igual respeito, como Unicos entes no
mundo capazes de amar, descobrir a verdade e criar a beleza. E o reconhecimento
universal de que, em razdo dessa radical igualdade, ninguém - nenhum individuo, gé-
nero, etnia, classe social, grupo religioso ou nagéo - pode afirmar-se superior aos de-
mais.

No entanto, é preciso reconhecer que os direitos humanos, para além de sua universali-
dade declarada, devem dialogar com as experiéncias concretas individuais. No caso de uma
gestacdo declarada inviavel, garantir dignidade, igualdade e liberdade demonstram uma pratica
gue envolve cuidado, acolhimento e respeito as decis6es individuais, ainda que confrontem
padrdes morais enraizados (Mello, 2012, p. 67).

Ao longo dos anos, os legisladores tém escolhido fechar os olhos diante da realidade
enfrentada por essas mulheres, ja que o debate sobre o aborto pode ser custoso, especialmente
na esfera politica, por envolver questdes religiosas, morais e culturais. Com isso, a liberdade
individual acaba sendo colocada em segundo plano diante da moral dominante na sociedade,
esvaziando justamente o que define a dignidade humana como principio constitucional, que é
o respeito a individualidade de cada individuo, a sua histéria, dores, desejos e responsabilidade
em fazer suas proprias escolhas (Queiroz, 2008, p. 79).

No ano de 2014, o Ministério da Saude publicou a norma técnica de “Atencdo as Mu-

lheres com Gesta¢do de Anencéfalos”, com 0 objetivo de assegurar os direitos das mulheres

diante de diagnosticos de malformagdes fetais que inviabilizam a sobrevida do feto — nesse caso
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em especifico, a anencefalia (Brasil, 2014). Apesar do foco na anencefalia, suas diretrizes de-
monstram pertinéncia como pardmetro para demais anomalias igualmente incompativeis com a
vida, embora ainda nao reconhecidas legalmente.

A norma foi elaborada como resposta a decisdo do STF na ADPF 54 e buscou orientar
a conduta de profissionais e instituicGes de saude, garantindo uma atuacao eficiente e compro-
metida, pautada, sobretudo, no reconhecimento da mulher como sujeito de direitos, respeitando
suas decisGes bom base na liberdade, dignidade e autonomia reprodutiva, sem permitir que pre-
conceitos, estigmas ou praticas discriminatdrias desumanizem o atendimento prestado (Brasil,
2014, p. 6).

O documento estabelece que a decisdo da Suprema Corte tem efeito vinculante em todo
o territorio nacional e que a mulher que optar pela antecipacdo terapéutica do parto, bem como
os profissionais da satde responsaveis pelo procedimento, ndo praticardo crime de aborto ou
qualquer outra conduta criminosa, sendo um dever de todos os hospitais realizarem esse proce-
dimento, garantindo a mulher toda a assisténcia necessaria (Brasil, 2014, p. 7). Porém, apesar
disso, a efetivacdo da politica de aborto legal enfrenta sérios problemas.

Na pratica, € comum que profissionais de salde e instituicdes hospitalares adotem con-
dutas contrérias ao que estabelece a legislacdo brasileira e as diretrizes do Ministério da Saude.
Mesmo em situacdes ja reconhecidas e amparadas pelo ordenamento juridico, como é o caso
da gestacéo de fetos portadores de anencefalia, ainda se observam exigéncias indevidas, como
a apresentacdo de autorizacdo judicial ou boletim de ocorréncia (para o aborto humanitario),
documentos que ndo sdo legalmente exigidos nessas hipoteses (Araujo et al, 2024, p. 227).

Tais obstaculos demonstram que o aborto legal, embora previso juridicamente, encontra
barreiras significativas para ser efetivado nos ambientes hospitalares e em seus regimentos in-
ternos. Isso revela uma distorcdo preocupante, ja que nao ha pleno acesso aos direitos nem a
justica quando o proprio sistema de salde, que deveria assegurar a garantia desses direitos, cria
barreiras que dificultam ou inviabilizam a prestacdo de um servigo pablico (Araujo et al., 2024,
p. 227).

Apesar do amparo legal conferido pela ADPF 54, que reconhece o direito a antecipagéo
terapéutica do parto em casos de anencefalia, a realidade demonstra que muitas mulheres con-
tinuam sendo impedidas de exercer esse direito. Nao € incomum que hospitais se recusem a
realizar o procedimento com base em critérios ndo previstos em lei, como o tempo gestacional,
ou sob a justificativa da objecdo de consciéncia por parte da equipe médica — que, contrariando

o disposto no Cadigo de Etica Médica, vale-se da objecdo, mas deixa de encaminhar a paciente
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a outro profissional habilitado, mesmo quando a recusa possa acarretar danos a sua saude (Bra-
sil, 2014, p. 15).
Conforme destacam Araujo et al. (2024, p. 232):

As decisdes politicas relacionadas ao aborto estdo fortemente influenciadas pela moral
religiosa. (...) O estigma afeta a execucéo dos servigos e sua continuidade, a formag&o
e a disponibilidade de profissionais ndo objetores, a dedicacdo governamental e a
acessibilidade de informacéo as mulheres, homens trans e outras pessoas com capaci-
dade de gestar. Dessa forma, ficam sujeitos a falta de acesso & justica reprodutiva.

Embora a legislacéo brasileira e as diretrizes do Ministério da Satde ndo exijam autori-
zacdo judicial — ou apresentacdo de boletim de ocorréncia, no caso do aborto humanitéario -
muitas mulheres ainda se deparam com exigéncias indevidas e entraves burocraticos. 1sso re-
vela uma distorcdo preocupante, ja que ndo ha pleno acesso aos direitos nem a justica quando
0 proprio sistema de saude, que deveria assegurar a garantia desses direitos, cria barreiras para
prestar um servico publico (Araujo et al., 2024, p. 227).

Além dos entraves institucionais, ha uma série de fatores estruturais que corroboram
para a limitacdo do acesso ao aborto legal no Brasil. A concentracdo dos servigos nas capitais
e a auséncia de centros de referéncia em diversos estados, além da atuacao de profissionais da
salide objetores de consciéncia, sdo alguns dos muitos obstaculos enfrentados. Esses elementos
evidenciam, na verdade, uma desigualdade geografica e institucional que compromete o efetivo
acesso ao direito por grande parte da populacdo feminina, especialmente as que vivem em re-
gibes periféricas ou em situacdo de vulnerabilidade (Araujo et al., 2024, p. 227-228).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que o aborto legal seja disponibilizado de
forma acessivel, integrado a Atencdo Primaria a Saude (APS), de modo a garantir que o cuidado
chegue com eficacia as mulheres que dele necessitam. A divergéncia entre a orientacdo inter-
nacional e a pratica adotada no Estado brasileiro reforca a urgéncia de uma reformulacéo no
modelo de atencdo atualmente vigente (Araujo et al., 2024, p. 228).

A titulo de exemplo, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, em sua pagina oficial,
divulga os hospitais habilitados a realizar o aborto legal. A Gltima atualizacdo, realizada em
junho de 2024, mostra que apenas dezesseis unidades publicas em todo o estado prestam esse
tipo de atendimento, sendo que metade delas esta concentrada na capital, em Salvador (SESAB,
2024). Esse numero demonstra a insuficiéncia que compromete o0 acesso, especialmente para
mulheres que moram no interior, escancarando o abismo entre o direito formal e sua efetiva

garantia.
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A problematica do aborto, portanto, ultrapassa as barreiras estruturais, revelando a ne-
cessidade de uma abordagem que resgate a cidadania também sob a 6tica de género. N&o se
trata apenas do reconhecimento formal de um direito, mas de garantir que as mulheres tenham
total conhecimento sobre ele e que possam exercé-lo com autonomia, sem depender de uma
mediacdo estatal. O que se constata, contudo, é que as demandas especificas femininas frequen-
temente séo relegadas a segundo plano, escancarando a persisténcia de uma violéncia de género
como um fendémeno social profundamente enraizado e negligenciado pelas politicas publicas

E nesse cenario que emergem, com ainda mais forca, os direitos sexuais e reprodutivos
enquanto pilares essenciais da dignidade feminina. Garantir tais direitos significa, acima de
tudo, reconhecer a mulher como sujeito pleno de escolhas; inclusive sobre seu proprio corpo,

sua salide e sua capacidade reprodutiva (Avila, 2003, p. 5466).

3.1 OS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS E A INVIABILIDADE FETAL

Os direitos humanos, por sua prépria natureza, refletem a esséncia da humanidade. Re-
presentam a tentativa mais nobre do Direito de reconhecer no outro um ser dotado de sensibili-
dade. Esses direitos ndo surgem de forma repentina ou definitiva, mas acompanham o avango
da consciéncia coletiva, nascendo quando devem e podem nascer, a medida que a sociedade
passa a enxergar novas formas de dignidade e de protecdo (Bobbio, 1998, apud Piovesan, 2007,
p. 54).

Ventura (2009) explica que: “o reconhecimento da natureza dos Direitos Reprodutivos
como direitos humanos € fundamental para a reconstrucéo dos direitos e obrigacdes, que envol-
vem o exercicio das fungdes reprodutivas e da sexualidade” (Ventura, 2009, p. 35). Sendo as-
sim, os direitos reprodutivos e sexuais femininos constituem uma parte muito importante dos
direitos humanos, especialmente quando associados ao caso de uma gestacdo inviavel.

Conforme definido pelo Ministério da Saude, os direitos sexuais e reprodutivos assegu-
ram o direito da decisdo individual, de forma livre e responsavel, quanto ao desejo de ter ou
n&o filhos, bem como de usufruir da sexualidade com autonomia, seguranca e dignidade. Esses
direitos envolvem o acesso a informacéo, a métodos contraceptivos e a servicos de saude livres
de discriminacdo ou coercéo (Brasil, 2009, p. 4).

No ordenamento juridico, a Constituicdo Federal de 1988 consagra, no art. 1°, inciso Ill,

a dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica, e reconhece, no art.
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6°, o direito a salde como um direito social, reforcando também no art. 196 que a satde € direito
de todos e dever do Estado (Brasil, 1988).

Nesse sentido, importa destacar que “saude nao € somente a doenca, mas também o
completo bem-estar fisico, mental e social da pessoa. Que a vida deve ser digna e que cabe ao
Estado propiciar meios para que isso acontega” (CFOAB, 2024, p. 10). A partir dessa premissa,
deve-se compreender que o reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos como parte dos
direitos humanos foi sendo consolidado por meio de normativas internacionais que abriram o
caminho para uma interpretacdo mais sensivel e atualizada do Direito.

Essa evolugdo, portanto, exige uma postura juridica alinhada aos novos paradigmas, em
que ndo apenas a Constituicdo, mas também as convencdes e tratados internacionais firmados
pelo Brasil sejam efetivamente considerados. Essas conferéncias, ao mesmo tempo em que im-
pulsionaram o reconhecimento de direitos no ambito da sexualidade e da reproducdo, também
contribuiram para ampliar a visibilidade das violagOes de direitos humanos relacionadas a saude
sexual e reprodutiva (Barsted, 2007, p. 101).

As conferéncias e os tratados internacionais, mais do que declaracdes simbdlicas, repre-
sentam forca normativa dentro do ordenamento juridico brasileiro. Isso porque o art. 5°, §§ 2°
e 3°da Constituicdo Federal de 1988, garante que os direitos humanos reconhecidos em tratados
internacionais integram o bloco de constitucionalidade, especialmente quando incorporados ao
direito interno por meio de processo legislativo proprio (Brasil, 1988).

O Supremo Tribunal Federal consolidou, no julgamento do Recurso Extraordinario
466.343-1/SP, o entendimento de que os tratados internacionais de direitos humanos possuem
status supralegal no sistema juridico nacional. O ministro Gilmar Mendes (2006, p. 60) pontuou
em seu voto que “o status normativo supralegal dos tratados internacionais de direitos humanos
subscritos pelo Brasil (...) torna inaplicavel a legislacdo infraconstitucional com ele conflitante,
seja ela anterior ou posterior ao ato de ratificag¢do.”

Trata-se, portanto, de uma reafirmacdo da forca vinculante dos compromissos interna-
cionais assumidos pelo Brasil, que impdem ao Estado brasileiro o dever de harmonizar o seu
ordenamento interno aos parametros internacionais de prote¢do da dignidade humana (Mendes,
2006). A partir dessa compreensdo, deve-se partir da premissa de que o aborto passou a ser
discutido em diversas conferéncias e convencdes globais, com destaque na necessidade de que,
quando previsto em lei, fosse garantido de forma segura, acessivel e livre de qualquer forma de
discriminagdo (CNDM, 2024, p. 2).
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Durante a Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizada em 1993, em Viena, a
Organizacéo das NagOes Unidas reconheceu expressamente que os direitos das mulheres inte-
gram o conjunto dos direitos humanos, estabelecendo que os Estados signatarios tém o dever
de assegurar sua efetivacdo por meio de legislacdes e politicas publicas. Tal reconhecimento
reforgou significativamente os compromissos ja assumidos na Convencao sobre a Eliminacéo
de Todas as Formas de Discriminagéo contra as Mulheres (CEDAW), adotada em 1979 (Bars-
ted, 2007, p. 100)

Em 1994, a Conferéncia Mundial de Populacao e Desenvolvimento, realizada no Cairo,
representou um verdadeiro divisor de aguas ao retirar os direitos sexuais e reprodutivos da seara
demogréfica e inseri-los na esfera dos direitos humanos. Naquele momento, houve o reconhe-
cimento de que a saude reprodutiva, o empoderamento feminino e a igualdade de género séo
fundamentais para o desenvolvimento social (CNDM, 2024, p. 2).

A Conferéncia do Cairo, inclusive, reafirmou que cabe as mulheres o direito de decidir,
de forma autbnoma e informada, sobre a maternidade, enquanto os homens devem assumir res-
ponsabilidade social e pessoal por sua conduta sexual e seus impactos da vida reprodutiva do
casal (Piovesan, 2007, p. 61).

No ano seguinte, a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Pequim, reafirmou tal
entendimento ao preservar o direito das mulheres ao total controle sobre sua sexualidade e re-
producdo, registrando os parametros adotados no Cairo, enfatizando os direitos femininos
(Barsted, 2007, p. 100). A Declaracéo da Cupula Mundial de Desenvolvimento Social, também
realizada em 1995, em Copenhague, reafirmou o compromisso dos Estados em adotar medidas
adequadas de modo a garantir 0 acesso universal aos servicos de saude, com foco principal na
salde reprodutiva, a partir da igualdade de género (CNDM, 2024, p. 2-3).

Na esfera da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), sdo muitos os tratados e
orgdos que reforcam a protecdo dos direitos da mulher (CNDM, 2024, p. 3). Entre elas, se
destaca a Convencao Interamericana Para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mu-
Iher, também conhecida como “Convengao de Belém do Para”, adotada em 9 de junho de 1994,
gue reconheceu a violéncia de género ndo apenas como uma questdo privada, mas sim uma
grave violacdo de direitos humanos, manifestada através das desigualdades histéricas entre ho-
mens e mulheres. O texto compromete os Estados a prevenir, punir e erradicar toda a forma de
violéncia contra a mulher, inclusive as praticadas no ambito familiar, nos servicos de saide ou

por agentes do proprio Estado (CIDH, 1994).
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Imperioso destacar que a Convengdo Americana de Direitos Humanos, conhecida como
“Pacto de San José”, adotada pela OEA em 1969, foi incorporada pelo Brasil em seu ordena-
mento juridico através do Decreto n® 678/1992, assegurando, em seu artigo 4°, inciso I, o direito
a vida, que deve ser protegido, “em geral, desde o momento da concepgao” (CIDH, 1969).

No entanto, conforme salienta o0 Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (2024, p.
3), essa garantia ndo deve ser interpretada de forma absoluta, de modo a ignorar a complexidade
dos casos concretos e demais direitos fundamentais envolvidos. Assim, sua aplicacdo ndo pode
resultar na “nega¢do de outros direitos, aplicando-se perfeitamente aos casos de mulher e me-
ninas vitimas de estupro ou demais casos de exclusdo de ilicitude da interrupcdo de gravidez
albergados pelo direito brasileiro” (CNDM, 2024, p. 3).

Além disso, o Consenso de Montevidéu sobre Populacdo e Desenvolvimento reconhece
os direitos sexuais e reprodutivos como parte dos direitos humanos, recomendando que os pai-
ses revisem suas legislacGes para garantir o seu pleno acesso (CNDM, 2024, p. 3). O documento
reforca que “o avango para a consecucao da meta de acesso universal a satde sexual e a satde
reprodutiva foi insuficiente e desigual e que a educacdo e a qualidade da atencdo em salde
representam fatores fundamentais para alcancar o objetivo final de melhorar a sadde sexual e
reprodutiva” (CEPAL, 2013, p. 14).

No ano de 2021, a Comisséo Interamericana de Direitos Humanos (2021, p. 201) publi-
cou o relatorio sobre a “Situagdao dos Direitos Humanos no Brasil”. Sobre as mulheres, o docu-

mento traz a seguinte recomendacdo:

Adotar medidas integrais para respeitar e garantir os direitos a salde sexual e repro-
dutiva das mulheres, refor¢ando a disponibilidade e a continuidade na oferta de servi-
¢os essenciais. Em particular, garantir o acesso a salide materna de qualidade; acesso
seguro a métodos de contracepcdo, incluindo anticoncepcionais de emergéncia; inter-
rupcéo voluntéria da gravidez, quando aplicavel; acesso a informagdes verdadeiras e
ndo censuradas; bem como a educacdo integral necessaria para que mulheres e meni-
nas possam tomar decisdes livres e autbnomas.

Essa recomendacdo, além de reconhecer os direitos sexuais e reprodutivos como parte
dos direitos humanos, evidencia a necessidade de que o Estado brasileiro adote medidas con-
cretas para garantir a sua efetivacdo. Em um pais onde nem mesmo se assegura uma formacéo
educacional que permita as mulheres e meninas tomarem decisGes livres e conscientes sobre
Seus corpos, e onde 0 acesso a interrupg¢do da gravidez nos casos legalmente autorizados ainda
enfrenta obstaculos institucionais, o descumprimento dessas diretrizes representa uma clara vi-

olacéo aos direitos fundamentais.
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Além disso, 0 acesso a informacdo € um dos mais importantes pilares para a efetivacdo
desses direitos. Como destacam Araujo et al. (2024, p. 233), muitas mulheres que tém o direito
a interrupcdo legal da gravidez - como € o caso, principalmente, da gestacdo que decorre de
estupro -, acabam recorrendo a métodos inseguros de aborto por desconhecerem seus direitos
ou, conforme visto anteriormente, por ndo serem bem recebidas nos servicos de saude. Esse
cenario, portanto, escancara o abismo entre o que esta garantido na lei e o que de fato se con-
cretiza na pratica (Araujo et al., 2024, p. 233).

Diante desse contexto de omissédo, é importante destacar que o Estado brasileiro possui
compromissos internacionais assumidos formalmente em defesa dos direitos das mulheres. O
Brasil, inclusive, é signatario da Convencdo das Nagdes Unidas para Eliminacéo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra as Mulheres, a CEDAW, de 1979, que é considerado o mais
importante tratado internacional de promocdo dos direitos das mulheres. Esse marco juridico
internacional impde aos Estados-parte o dever de adotar medidas eficazes para garantir a igual-
dade de género em todas as esferas da vida social, incluindo a formulagdo de leis, politicas
publicas e a prestacdo dos servicos de salde (Defensoria Publica do Estado do Parana, 2024, p.
12).

O artigo 12 dessa Convencdo, em especifico, trata do acesso igualitario aos servicos de
salde, determinando que as mulheres recebam cuidados adequados durante a gravidez, o parto
e 0 periodo pds-natal, bem como uma nutricdo compativel com as necessidades desse ciclo
(Defensoria Publica do Estado do Parana, 2024, p. 12).

Esses compromissos foram reforcados através da Recomendacdo Geral n° 24 da CE-
DAW, que amplia a compreensédo sobre os deveres dos Estados na esfera da saude da mulher.
O documento orienta que os servigos de salide promovam atendimento sensivel as questfes de
género, assegurando o respeito a autonomia feminina, a privacidade, confidencialidade etc.
Além disso, faz um alerta no sentido de que a violacdo desses direitos pode desencorajar mu-
Iheres a buscar assisténcia médica, principalmente nos contextos que envolvem saude do trato
sexual, contracepg¢do, aborto ou violéncia sexual (Defensoria Publica do Estado do Parand,
2024, p. 2).

Diante do observado, ndo se pode olvidar que os direitos sexuais e reprodutivos inte-
gram o nucleo basico dos direitos humanos e, justamente por isso, devem ser assegurados e
jamais relativizados. A negativa em reconhecer a legitimidade da interrupgéo da gravidez do
feto inviavel revela uma grande omissdo do Estado diante dos direitos sexuais e reprodutivos

das mulheres.
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Embora seja permitida a antecipacao terapéutica do parto nos casos de anencefalia, ou-
tras malformac®es letais igualmente incompativeis com a vida extrauterina permanecem exclu-
idas da tutela legal (Gazzola; Melo, 2015, p. 500). Essa lacuna compromete o cumprimento dos
compromissos assumidos pelo Brasil em ambito internacional, o que reforca a urgéncia de uma
interpretacéo juridica que valorize a autonomia reprodutiva e 0 bem-estar integral da gestante
(CFOAB, 2024, p. 10).

Nesse contexto, faz necessario compreender os dilemas enfrentados por uma mulher
gestante quando esta possui um diagndstico de inviabilidade fetal. Por isso, essa questdo ndo se
resume apenas a um fator clinico, pois trata-se, sobretudo, da necessidade de reconhecer a le-
gitimidade da sua dor, da sua autonomia e do seu direito de decidir, amparados por todos 0s

direitos que lhe sdo inerentes quanto mulher e, sobretudo, enquanto pessoa humana.

3.2 O PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E A GESTANTE DO FETO
INVIAVEL

E sabido que, ao descobrir uma gravidez, na grande maioria dos casos, o foco da ges-
tante e dos demais familiares tende a ser voltado quase exclusivamente para o bebé. As pergun-
tas, a atencéo, os cuidados, e até mesmo presentes — tudo gira em torno da prole que esta por
vir. A mulher, que carrega e nutre essa nova vida, acaba sendo “deixada de lado” ndo apenas
por quem esta por sua volta, mas até por si mesma; € natural que isso aconteca. O seu papel
passa a ser socialmente resumido a sua funcdo materna.

Entretanto, estando diante de uma gestacdo com o diagndstico de uma malformacao
grave, principalmente nos casos em que ha a impossibilidade da vida extrauterina do feto, essa
I6gica precisa ser revista. Nesse cenario, em lugar da expectativa pela chegada de uma nova
vida, instala-se um peso inesperado: o peso do luto. Por isso, € uma situacdo que envolve uma
camada muito mais profunda®.

A malformacdo fetal incompativel com a vida, segundo o protocolo da Maternidade
Climério de Oliveira (2018, p. 212), é compreendida como uma condi¢éo tdo grave que invia-

biliza a sobrevivéncia do feto além do periodo neonatal, embora ndo haja consenso absoluto

20 |nformacéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida @ Malu Boavista para a realizagdo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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sobre o grau exato de letalidade necessario para essa classificacdo. As estimativas de mortali-
dade variam entre 50% em praticamente todos 0s casos, sem um critério unico para definir o
ponto de corte.

Sdo trés possiveis linhas de entendimento: a que considera malformacédo fetal letal
aquela cuja taxa de mortalidade supera 50% até um ano de vida; outra que exige mais de 90%;
e uma terceira que pressupde a morte em quase todos o0s casos. No campo prético, muitas vezes
se interpreta que malformacdo incompativel com a vida é sinébnimo de 6bito imediato apds o
parto, o que nem sempre corresponde a realidade. A depender da sindrome, como € o caso da
Sindrome de Edwards, € possivel que o bebé sobreviva por poucos meses sob cuidados inten-
sivos?t,

Diante de diagnosticos graves e irreversiveis, é preciso olhar com sensibilidade para a
realidade da mulher que carrega no ventre uma vida cuja morte tem data para acontecer, frus-
trando a experiéncia bonita que deve ser a maternidade. Nessas situacfes, o foco da atengéo
juridica deve se voltar para resguardar a dignidade da gestante, reconhecendo sua dor, sua au-
tonomia e seu direito de decidir como lidar com uma gestacdo marcada pela impossibilidade de
se ter o desfecho esperado. E justamente nesse contexto que o principio da dignidade da pessoa
humana deve se concretizar como instrumento de protecdo a mulher.

O principio da dignidade da pessoa humana, previsto no art. 1°, inciso I11, da Constitui-
Ao Federal de 1988, vai além de uma clausula formal. E, na verdade, a base ética e juridica de
todo o Estado Democratico de Direito. Conforme define Moraes (2020, p. 79-80), trata-se de
um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta através da “autodeterminagao
consciente e responsavel da propria vida”, e que representa um “minimo invulneravel que todo
estatuto juridico deve assegurar”.

Franco (2010, p. 115) explica que “o principio da dignidade da pessoa humana se irradia
em outros principios, direitos e garantias fundamentais espalhados ao longo do texto constitu-
cional.”. Sendo assim, entende-se que os direitos fundamentais estdo diretamente conectados
ao principio da dignidade da pessoa humana, cuja principal finalidade € assegurar condi¢oes
para uma vida digna a todos os individuos. E, na verdade, um atributo universal, que inadmite
gradacdes ou distingOes entre as pessoas, independentemente de sua origem, raga, idade, sexo

ou situacéo social e econémica (Neto, 2018).

21 Informacéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida @ Malu Boavista para a realizacéo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.



54

Nesse sentido, a dignidade deve servir de critério principal para o enfrentamento de
situagBes delicadas que recaem sobre o tratamento do ordenamento juridico, como é o caso das
que envolvem a necessidade de uma mulher interromper uma gestacao baldia, reconhecendo
sua condicdo de sujeito de direitos. Com isso, Queiroz (2008, p. 76) argumenta que “exigir da
gestante a continuidade de uma gravidez infrutifera viola a dignidade da pessoa humana devido
ao enorme sofrimento pela antecipagdo do luto que sera vivenciado até o termo da gravidez.”.

Esse, inclusive, foi o raciocinio utilizado durante o julgamento da ADPF 54, em que o
Supremo Tribunal Federal reconheceu o principio da dignidade da pessoa humana como ele-
mento determinante ao permitir a antecipagéo terapéutica do parto aos casos de anencefalia. A
corte entendeu que, diante da inviabilidade da vida do feto, a dignidade da gestante deveria
prevalecer, assegurando-lhe o direito de decidir sobre a continuidade da gestacdo sem ser pe-
nalizada por isso (Neto, 2018).

Portanto, tratando-se da maternidade quando diante de uma gestacédo de fetos incompa-
tiveis com a vida extrauterina, observa-se que a mulher estd, sem chances de escolha, inserida
em uma realidade cujo desfecho € inevitavel, pois ndo ha nada que a medicina possa fazer para
mudar o destino do feto?2. Por isso, levar a gravidez a termo pode acarretar inimeras conse-
quéncias, até mesmo irreversiveis, em sua saide como um todo - fisica e psiquica. Sendo assim,
Franco (2010, p. 117) defende que “obrigar a mulher a carregar um ser dentro de seu ventre
que, de antemdo, sabe-se, ndo vivera, €, no minimo, condena-la a servir de timulo, o que colide
frontalmente com a dignidade da pessoa humana”

Um estudo conduzido por Nunes e Abrahdo (2016, p. 570) evidencia como o diagnds-
tico de uma malformacao fetal letal impacta a vivéncia da gestante, revelando que “as gestantes
vivenciam periodos de davidas e muitos questionamentos, além de sentimentos de angustia, dor
e decepgdo”. Com isso, a experiéncia da maternidade, que geralmente € envolta em expectativas
felizes, é transformada em dor e sofrimento.

Da mesma forma, compreende-se que, ao receber o diagnéstico de uma malformacéo
fetal, especialmente quando € constatada a inviabilidade da vida extrauterina, inicia-se um pro-
cesso de luto. Essa dor ndo € somente resumida a perda biolégica, mas também da interrupcéo

abrupta de um vinculo que estava se formando e que muitas vezes foi extremamente planejado.

22 Informacéo prestada por Thégila Rodrigues em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizacio da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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Portanto, se rompe o projeto de maternidade que a gestante, e geralmente toda a familia, havia
construido e esse luto pode durar dias, meses, ou ndo cicatrizar jamais 2.

E necessario destacar que, quanto ao luto que se refere, este ndo esta ligado a ideia de
perfeicdo ou a mera recusa a uma deficiéncia, mas sim — e tdo somente — ao sofrimento em
saber que a condi¢do diagnosticada, por sua propria natureza, impedira que aquele filho sobre-
viva ao nascimento, seja na exata hora que nasce, ou horas, ou até mesmo alguns poucos meses
apos o parto. Por isso, a dor instalada vem da quebra da expectativa de que, simplesmente,
poderia ter um filho.

Diniz e Velez (2019, p. 234) explicam, de forma muito impactante que, diante de uma
mulher que carrega um feto incompativel com a vida extrauterina, a responsabilidade pela pro-
tecdo ou pelo abandono dessa gestante é exclusivamente social e, impedi-la de interromper uma
gestacdo destinada a morte certa, forcando-a a suportar o peso de nutrir uma gravidez sem es-
peranca, € 0 mesmo que impor a ela uma obrigacdo de transformar uma dor incalculavel em um
ciclo vicioso de resignacgéo e luto, sendo, portanto, uma exigéncia que ultrapassa os limites de
qualquer autoridade estatal.

Portanto, o que se pode observar é que, quando existe um diagnostico de uma malfor-
macao fetal que incompatibiliza a vida extrauterina, a imposicdo de levar a gestacéo a termo
configura, claramente, uma grave afronta ao principio da dignidade da pessoa humana. Obrigar
amulher a carregar em seu ventre por nove meses um feto cujo destino é, sabidamente, a morte,
representa impor-lhe viver um sofrimento fisico e psiquico desproporcional e desumano, po-
dendo, até mesmo, ser equiparado a tortura.

E inclusive nesse sentido que a Recomendagdo Geral n° 35 da CEDAW (Convencio
sobre a Eliminacgdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Mulheres), garante que:

ViolagGes da salde e dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, tais como (...)
gravidez forcada, criminalizacdo do aborto, negacao ou atraso do aborto seguro e de
cuidados pds-aborto, continuagdo forcada da gravidez, abuso e maus-tratos de mulhe-
res e meninas que procuram informacdes, produtos e servicos relacionados a salde
sexual e reprodutiva, sdo formas de violéncia de género que, dependendo das circuns-
tancias, podem ser equiparadas a tortura ou ao tratamento cruel, desumano ou degra-
dante. (CEDAW, 2019, p. 21-22)

23 Informagéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagdo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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A equiparacdo dessas violagOes a tortura, conforme prevista pela Recomendacgéo Geral
n° 35 da CEDAW (2019, p. 21-22), valida ainda mais o entendimento de que uma manutencéo
compulsoria da gravidez de um feto incompativel com a vida extrauterina ultrapassa os limites
do que é considerado suportavel. E submeter a gestante a um sofrimento fisico e psiquico con-
tinuo, imposto pelo Estado através da negacgdo da escolha diante de um desfecho sabidamente
conhecido (CEDAW, 2019, p. 21-22).

A Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Mu-
Iheres (2019, p. 21-22), ao afirmar expressamente que a gravidez forcada configura uma forma
de violéncia de género que, a depender das circunstancias, pode ser equiparada ao tratamento
cruel, reconhece que esse tipo de imposi¢do, além de insensivel, é juridicamente inaceitavel.
Essa previsdo, portanto, respalda e fortalece a compreensdo de que negar a mulher o direito de
interromper uma gestacao destinada a morte € 0 mesmo que tratar 0 Seu corpo coOmo um mero
instrumento destinado a procriagdo e nada mais, ignorando sua dor, sua autonomia e, acima de
tudo, a sua dignidade.

E justamente nesses contextos que a dignidade da pessoa humana deve sair do campo
abstrato e se tornar o fio condutor da analise juridica diante da concretude da realidade. Con-
forme destaca Ingo Wolfgang Sarlet (2007, p. 212), “cada vez mais se percebe que uma com-
preensdo solida e constitucionalmente adequada da nocdo de dignidade constitui pressuposto
para uma analise séria e frutifera de qualquer problema concreto”. Diante disso, compreende-
se que toda analise acerca do sofrimento imposto a gestante do feto inviavel, deve ter como
eixo central o principio da dignidade da pessoa humana.

No entanto, é sabido que o debate sobre 0 aborto desperta reflexdes que desafiam valo-
res enraizados ao longo da historia, moldados por tradi¢es, costumes e crencas religiosas. Po-
rém, em casos em que existe o diagnostico de uma anomalia fetal incompativel com a vida
extrauterina, € necessario reconhecer que o direito a vida, assegurado no art. 5° da Constituicédo
Federal, ndo pode ser compreendido de maneira absoluta (Queiroz, 2008, p. 75).

Esse debate, travado ha décadas, revela uma polarizacdo entre dois pilares constitucionais, que
giram em torno da preservacao da vida humana e o da autonomia da gestante. De um lado, é
possivel encontrar os individuos que defendem incondicionalmente a vida do feto, tratando esse
principio com rigidez e conferindo-lhe sentido absoluto. De outro, estéo os defensores da liber-
dade de escolha da mulher, compreendendo que o Estado ndo pode substituir a autonomia in-

dividual ao decidir sobre a prépria vida (Queiroz, 2008, p. 75-76).
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A esse respeito, a Suprema Corte, no julgamento da ADPF 54, estabeleceu um marco
importante ao reconhecer que a dignidade da gestante deve ocupar lugar central na ponderagéo

de direitos. Em seu voto, o Ministro Marco Aurelio (2012, p. 33), afirmou que:

Inescapavel é o confronto entre, de um lado, os interesses legitimos da mulher em ver
respeitada sua dignidade e, de outro, os interesses de parte da sociedade que deseja
proteger todos 0s que a integram — sejam 0s que nasceram, sejam 0s que estejam para
nascer — independentemente da condigdo fisica ou viabilidade de sobrevivéncia. O
tema envolve a dignidade humana, o usufruto da vida, a liberdade, a autodetermina-
cdo, a saude e o reconhecimento pleno de direitos individuais, especificamente, os
direitos sexuais e reprodutivos de milhares de mulheres. No caso, ndo ha colisao real
entre direitos fundamentais, apenas conflito aparente.

O que se extrai do trecho do voto do Ministro (2012) é que ndo ha davidas de que existe
um conflito de interesses, estando de um lado o direito do feto a vida, que ja esta severamente
comprometido ante a malformacéo que inviabiliza a vida extrauterina, e do outro o direito da
gestante em interromper a gravidez, minimizando os riscos a sua saude fisica e mental, resguar-
dando sua integridade psicoldgica diante de um sofrimento (Mello, 2012, p. 33).

Entretanto, esse conflito ndo ¢ uma “colisdo real” entre direitos, porque, devido a invi-
abilidade do feto, o direito a vida ndo possui sequer respaldo juridico que justifique a sua pre-
valéncia. O conflito, portanto, € apenas aparente, porgque nesse cenario, 0 ordenamento nao pode
se omitir diante da mulher, relativizando a sua vida e causando um sofrimento desproporcional.
Por isso, preservar a dignidade da gestante é uma exigéncia diante da realidade da morte do feto
(Mello, 2012, p. 33).

N&o ha no feto, nesse contexto, vida humana a ser preservada, uma vez que a gravidade
da anomalia o torna totalmente dependente do organismo materno e, ao chegar no nascimento,
inexiste qualquer condicdo de viabilidade que Ihe permita sobreviver. Da mesma forma, néo se
trata de uma escolha arbitréria da gestante, motivada por conveniéncia ou por qualquer outra
razdo, mas de uma dificil decisao diante de uma gestacdo que resultara, independentemente de
qualquer coisa, na morte do feto (Queiroz, 2008, p. 76).

Como bem observa Allegretti (2005, p. 111), “deve-se partir do principio que nenhuma
mulher quer abortar”. Essa afirmacdo ndo desconsidera os diferentes contextos individuais, ja
que € evidente que ha situacdes em que a mulher opta pelo aborto, muitas vezes clandestina-
mente, por ndo desejar levar a gestacdo adiante. No entanto, o sentido mais profundo da frase
do autor reside no fato de que, para a grande maioria das mulheres, o aborto ndo é uma vontade
genuina, mas sim a Unica saida possivel diante de uma realidade em que ndo ha mais o que

fazer.
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Quando se trata de uma gestagao inviavel, essa escolha nao surge de um simples “ndo
querer”, mas, na verdade, de ndo querer prolongar uma dor que ja foi instalada quando se teve
o diagnostico. Por isso, diante dessa realidade, ndo cabe julgamento e nem condenagdo moral e
0 minimo que se espera é acolhimento, empatia e respeito pela decisdo tomada (Allegretti, 2005,
p. 111). Essa percepcdo, inclusive, é especialmente compartilhada por profissionais que atuam
diretamente com essas mulheres, acompanhando de perto suas dores e angustias.

Em entrevista realizada especificamente para a producao do presente trabalho, a assis-
tente social do Nucleo de Defesa das Mulheres, Thagila Rodrigues, relatou que muitas gestan-
tes, ao receberem o diagnostico da inviabilidade fetal, enfrentam ndo apenas o luto antecipado,
mas também um forte sentimento de culpa, frequentemente agravado pela presséo social. Isso
porque, ainda que a decisdo pela interrup¢do o seja pautada por razdes médicas e voltada a
preservacdo da saude da mulher, elas continuam sendo alvo de julgamentos — muitas vezes por
parte de suas proprias familias - como se estivessem optando por algo egoista e supérfluo, e ndo
por uma medida urgente de satde plblica,

Sturza e Albarello (2015, p. 91), ao tratarem do aborto de anencéfalo, defendem que se
deve proteger o direito a salde da gestante, a sua dignidade materna, além do seu direito de
livre escolha e de dispor sobre o seu préprio corpo. Por isso, privar a gestante de antecipar o
parto de um feto que ndo possui condigdes de vida extrauterina, “¢ o mesmo que aprisionar a
mulher em seu préprio corpo, deixando-a prolongar um sofrimento que poderia ser antecipado.”
(Sturza; Albarello, 2015, p. 91).

Por isso, qguando a mae que carrega no ventre um feto inviavel opta por cessar a gravi-
dez, conforme relata o Ministro Marco Aurélio (2012, p. 76-77), “estd em jogo o direito da
mulher de autodeterminar-se, de escolher, de agir de acordo com a propria vontade num caso
de absoluta inviabilidade de vida extrauterina. Estdo em jogo, em ultima andlise, a privacidade,
a autonomia e a dignidade humana dessas mulheres.” (Mello, 2012, p. 76-77).

A integridade fisica e psicol6gica da gestante deve ser resguardada, e obriga-la a levar
adiante uma gestacdo, mesmo apés o diagnostico de malformacéo fetal letal, configura uma
séria violagdo ao seu direito & saude, sobretudo quando existe um procedimento médico capaz
de amenizar sua dor fisica e emocional, ainda que nada mais possa ser feito em relagéo ao feto.

Ademais, vivenciar uma gravidez sabendo, desde o inicio, que o filho que se carrega nao tera

24 Informacéo prestada por Thégila Rodrigues em entrevista fornecida 8 Malu Boavista para a realizacéo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcrigdo disponivel no Apéndice A.
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autonomia para sobreviver fora do Utero representa um dilema extremamente angustiante: im-
passe marcado por duas saidas igualmente dolorosas e dificeis de suportar (Queiroz, 2008, p.
76).

Diante do exposto, resta claro que impor a mulher a continuidade de uma gestagéo in-

viavel representa ndo apenas um desafio emocional, mas uma séria afronta aos direitos funda-
mentais da gestante. Em tais situacOes, o Estado ndo pode ser omisso ou atuar com rigidez
punitivista, ignorando a dor concreta de quem carrega um bebé que ndo podera, um dia, sugar
o leite materno, aprender as primeiras palavras ou dar 0s primeiros passos.
Como ressalta Bitencourt (2019, p. 44), ao tratar da anencefalia, mas que pode ser tratado como
analogia as demais doengas incompativeis com a vida extrauterina, levar uma gravidez inviavel
a termo configura “uma forma brutal de submeté-lo a odioso tratamento desumano”, violando
diretamente o art. 5° da Constituicdo Federal, que assegura que ninguém sera submetido a tra-
tamento cruel ou degradante.

Nesse mesmo sentido, Franco (2010, p. 125) é contundente ao afirmar que, talvez, o
maior “crime” seja exatamente o de submeter a mulher a tortura psicoldgica e fisica, obrigando-
a a manter uma gravidez cujo desfecho é a morte certa, em evidente violagcdo aos principios da
dignidade, liberdade, autonomia e saude.

E por isso que, como destaca Deborah Pinho (2022, p. 65), a dignidade da pessoa hu-
mana deve ser compreendida como um requisito “obrigatério e inafastavel a ordem juridico-
constitucional de um Estado Democratico de Direito.”. Quando esse principio ¢ aplicado ao
caso de uma gestante de um feto que possui incompatibilidade com a vida, é de extrema neces-
sidade reconhecer sua dor, sua humanidade e sua autonomia.

Sendo assim, a recusa ao direito da gestante em interromper uma gestacdo de um feto
gue ndo possui qualquer capacidade de sobreviver fora de seu organismo é cometer a maior das
injusticas, pois fere o seu direito a dignidade, a liberdade e a satde. O Estado, ao adotar uma
postura insensivel e moralista, imp&e ainda mais sofrimento aquela que ja carrega a maior dor
possivel; que é saber que ndo tera em seus bracos o seu tao esperado bebé (Sela; Pereira, 2017,
p. 161). E a partir da perspectiva de dor e sofrimento que o capitulo seguinte se propde a analisar

as consequéncias psicoldgicas vivenciadas pela gestante do feto inviavel.
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3.3 0S DANOS PSICOLOGICOS ENFRENTADOS PELA GESTANTE DIANTE DA INVI-
ABILIDADE FETAL

Conforme analisado anteriormente, a anencefalia ndo é a Unica malformacdo fetal letal
que impossibilita a vida extrauterina do feto. So diversas as doengas que compartilham dessa
mesma condi¢do (Maternidade Climério de Oliveira, 2018, p. 200). Nos ultimos anos, os diag-
nosticos que comprovam a inviabilidade fetal podem ser elaborados de forma certa e segura,
“gerando para o médico a responsabilidade ética e juridica de comunicar a noticia aos pais,
consubstanciada no dever de informar.” (Gazzola et al., 2020, p. 39).

Muitas vezes, antes mesmo da concepcédo, a mulher ja comeca a idealizar a maternidade
perfeita. Imagina o filho, escolne um nome, projeta os tracos e pensa com quem ele vai se
parecer, além de idealizar planos em familia. Portanto, a gravidez desejada representa a concre-
tizagdo de um projeto afetivo que, quando se descobre uma inviabilidade fetal, ocorre uma que-
bra abrupta de expectativas, dando lugar a angustia, ao medo e a frustracdo (Gazzola et al.,
2020, p. 39).

Diante dessa ruptura, o diagnostico de uma malformacéo fetal, seja ela compativel ou
ndo com a vida extrauterina, desencadeia um processo de luto profundo que é gerado, especi-
almente, pela perda simbdlica do filho idealizado. O luto, nesse contexto, ndo se limita a morte
fisica. Ele esta, na realidade, associado a morte do sonho e da projec¢do afetiva construida ao
longo da gestacdo. Esse processo pode durar dias, meses ou ndo cicatrizar jamais e pode ser
dividido em fases?.

De inicio, é comum que a gestante vivencie uma fase de negacdo. Em seguida, podem
emergir sentimentos de revolta, tristeza e angustia, que, posteriormente, evoluem para a aceita-
cdo gradual da realidade, até que ela se veja diante da decisdo entre manter a gestacédo ou buscar
meios para interrompé-la legalmente?®. Nesse mesmo sentido, Medeiros et al. (2021, p. 2) ex-
plicam que, ao receber a noticia da malformac&o congénita, a mulher é atravessada por uma dor
profunda, que costuma dar inicio a um processo emocional intenso. Primeiro, instala-se o estado
de choque, em que a realidade parece inaceitavel, levando muitas a buscarem, com esperanca e

desespero, confirmagdes que invalidem o diagndstico.

25 Informacéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida @ Malu Boavista para a realizacéo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢ao disponivel no Apéndice A.
26 Informacéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida @ Malu Boavista para a realizacéo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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A medida que o tempo passa, a negacio cede espago para sentimentos de culpa, raiva,
tristeza e frustragdo. Surgem duvidas como: sera que errei em algo? Sera que meu corpo falhou?
Essas indagacOes, por mais injustas que sejam, sdo recorrentes nesse momento de vulnerabili-
dade emocional. Com o tempo, a angustia e a ansiedade comecam a diminuir, permitindo que
a mulher encontre certo equilibrio e comece a se reorganizar. Nesse estagio, ela se torna capaz
de compreender, com mais clareza, a situacéo que se encontra e ponderar sobre o que é melhor
para si (Medeiros et al., 2021, p. 2).

Ao longo da histdria, a maternidade foi valorada como uma experiéncia central na vida
das mulheres, fazendo com que, para muitas, o ato de gerar um filho carregue um significado
intimo, ligado a sonhos, afetos e expectativas construidas ao longo da vida (Fernandes et al.,
2020, p. 431). Nesse sentido, a interrupcao indesejada da gravidez pode resultar em sérios im-
pactos psicologicos e, a depender de como esse periodo for conduzido, o processo de luto pode
ser intensificado e causar transtornos — especialmente a depressao - comprometendo o bem-
estar mental da mulher e podendo, inclusive, dificultar futuras gestacdes (Pinho, 2022, p. 63)

E nesse contexto que se observa, conforme destacam Fernandes et al. (2020, p. 431), “o
dificil trénsito entre as expectativas relacionadas a felicidade para a ardua realidade em deparar-
se com um feto malformado — um duplo que foi vivido, de forme agudizada no diagnéstico,
passando por decisdes, pelo parto, pelo destino do bebé morto e no retorno ao lar.”. No mesmo
sentido, Franco (2010, p. 117) destaca que “além das possiveis complicagdes a satude fisica da
gestante, os abalos psicologicos, neste particular, sdo tdo grandes em que, ha casos, tais trans-
tornos tem levado a gestante a tentar suicidio”.

A maternidade ndo pode ser um martirio. O impacto psiquico que acompanha o diag-
nostico, portanto, ndo pode ser subestimado. Mesmo que a gestacdo seja vivenciada de formas
diversas, pois cada individuo é Unico, ndo se pode ignorar que a noticia da inviabilidade fetal
representa um processo de dor. O luto que se inicia nesse contexto € peculiar, vez que nao
decorre da morte de alguém que se foi, mas sim de saber que o fruto que se tém no ventre néo
podera sobreviver sem que seja as custas do seu proprio organismo.

Embora o luto seja geralmente associado a perda de pessoas, outras formas de perda —
como o término de um relacionamento amoroso, por exemplo - também podem desencadear
esse processo, 0 qual demanda acolhimento, atencéo e tempo para ser para ser adequadamente
assimilado (Pinho, 2022, p. 63). A perda de um filho invidvel, nesse sentido, representa uma
interrupgdo na trajetoria da mulher, cuja vida j& vinha sendo profundamente alterada pelas trans-

formacoes fisicas e emocionais inerentes a gestacao.
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Por isso, as reacdes perpassam o choque, a negacdo, frustracdo, raiva, culpa, e até
mesmo descrenca e irritagdo direcionada ao médico que lhe da a noticia. A quebra das expec-
tativas e a substituicdo por sentimentos de desamparo podem gerar na mulher reacées ambiva-
lentes: ora deseja proteger o filho, ora o rejeita, passando a considerar a possibilidade de inter-
romper a gestagdo e, ao mesmo tempo, sentindo-se culpada por cogitar tal hipotese (Gazzola et
al., 2020, p. 39).

E necessario destacar que cada mulher vivencia o momento conforme acredita ser me-
Ihor para si e, por isso, existem as que optam por levar a gravidez a termo e as que decidem
interromper. Em um estudo conduzido por Fernandes et al. (2020, p. 434), foram ouvidas doze
mulheres que obtiveram o diagnostico da inviabilidade fetal. Dentre elas, apenas duas decidi-
ram prosseguir com a gestacao até o final do ciclo. Enquanto uma relatou nao ter tido coragem
de antecipar o parto, relacionando sua deciséo a ideia de amor materno, a outra desejava dar um
nome ao bebé e enterra-lo junto a demais familiares.

Porém, Fernandes et al. (2020) constataram que, no caso dessas mulheres que escolhe-
ram concluir o ciclo gestacional, o internamento para o parto do feto inviavel foi uma experi-
éncia angustiante. Inclusive, uma das participantes chegou a relatar pensamentos suicidas apds
passar pela cesariana, motivados pela dor de ndo poder levar o filho para casa. Ainda, no mesmo
estudo, foi revelado que “na aproximagao do desfecho ndo desejado, as mulheres referiram que
o momento do parto com a visualizacao do bebé foi um dos piores momentos vividos.” (Fer-
nandes et al., 2020, p. 435-436).

Por outro lado, para aquelas que optaram por realizar a antecipa¢do do parto, a manu-
tengdo da gravidez representaria uma forma de reviver diariamente a dor, sendo a interrupgao
0 Unico caminho possivel para preservar a propria integridade. No entanto, deve-se compreen-
der que, embora seja uma escolha que visa minimizar o impacto da perda irreversivel, ela ndo
exime a mulher de atravessar um periodo doloroso (Consonni; Petean, 2013, p. 2663).

Sendo assim, a mulher que escolhe antecipar o parto, ndo decide por mero desinteresse pela
maternidade, mas sim pela necessidade de se proteger. Nesse contexto, Bitencourt (2019, p.

434), ao tratar da anencefalia, sustenta que:

Apenas, se preferir, a gestante podera aguardar o curso natural do ciclo bioldgico,
mas, em contrapartida, ndo sera “condenada” a abrigar dentro de si um tormento que
a aniquila, brutaliza, desumaniza e destréi emocional e psicologicamente, visto que,
ao contrario de outras gestantes que se preparam para dar a luz a vida, regozijando-se
com a beleza da repeticdo milenar da natureza, afoga-se na tristeza, no desgosto e na
desilusdo de ser condenada a - além da perda irreparavel - continuar abrigando em seu
ventre um ser inanimado, disforme e sem vida, aguardando o dia para, ao invés de
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brindar o nascimento do filho como todas as mées sonham, convidar os vizinhos para
ajuda-la a enterrar um natimorto.

Por essa razdo, é fundamental que a mulher que opte pela interrupcéo da gestacdo do
feto invidvel tenha seu direito resguardado por vias acessiveis, céleres e seguras. Diante do fato
de a anencefalia ser a unica malformacao fetal cujo aborto € amparado pelo codigo penal, outras
gestantes, mesmo diante de diagnosticos igualmente irreversiveis, se veem obrigadas a recorrer
ao judiciario para obter um alvara judicial que viabilize a antecipacdo do parto de forma legal
e segura (Defensoria Publica do Estado do Parand, 2024, p. 9).

Essa realidade tem se tornado cada vez mais recorrente, a medida em que cresce a cons-
cientizacao sobre a importancia dos exames pré-natais, cujas técnicas estdo cada vez mais avan-
cadas, o que permite identificar com precisdo a presenga de uma anomalia que inviabilize a
sobrevida do feto. Contudo, a estagnacéo legislativa faz com que o acesso dessas mulheres ao
procedimento dependa exclusivamente de autorizacdo judicial (Queiroz, 2008, p. 74). Além
disso, o temor da responsabilizacdo criminal por parte dos profissionais da saude, diante da
auséncia de previsdo legal expressa, alimenta a exigéncia do alvara judicial, mesmo nos casos
evidentes de inviabilidade fetal, contribuindo, consequentemente, para o agravamento do sofri-
mento (Queiroz, 2008, p. 78).

Ainda antes da decisdo do Supremo na ADPF 54, que reconheceria a anencefalia como
uma hipdtese de aborto legal, Franco (2010, p. 114) ja alertava para os efeitos negativos da
exigéncia do alvara judicial nesse tipo de situacdo. Segundo o autor, “as gestantes necessitam
de autorizacdo judicial, o que, por vezes, é morosa, fazendo com que a gravidez se prolongue
ou até mesmo chegue a termo, causando enormes sofrimentos fisicos e psicolégicos na mu-
lher.”. O trecho, embora extraido do contexto especifico da anencefalia, permanece atual, vez
que as gestantes diagnosticadas com outras malformacgdes igualmente incompativeis seguem
enfrentando o0 mesmo percurso judicial.

Em entrevista a Defensoria Publica do Estado da Bahia, a Defensora Viviane Luchini,
atuante no Nucleo de Promocao e Defesa dos Direitos das Mulheres (NUDEM), descreve que
o0 tramite processual para a autorizacdo judicial da antecipacdo do parto, mesmo diante dos
inequivocos diagndsticos de inviabilidade fetal, tende a prolongar o sofrimento da mulher. Isso
porque a gestante, quando decide pelo aborto, ja passou por exames, atendimentos médicos e,

sobretudo, pelo impacto de receber o diagndstico. No entanto, ainda assim, precisa enfrentar
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burocracias juridicas que prolongam ainda mais o tempo da gravidez. O feto vai se desenvol-
vendo e, consequentemente, o psicoldgico da mulher é abalado?’.

A Defensora acrescenta, ainda, que a principal preocupacdo da equipe € justamente re-
duzir o tempo desse percurso, fato que seria evitado caso houvesse permissivo legal, como é o
caso das hipoteses previstas pelo ordenamento juridico. Nos casos de aborto humanitario,
aborto necessario e antecipacéo terapéutica do parto, ndo ha necessidade de recorrer ao Judici-
ario e, por isso, ja se elimina burocracias como: buscar a Defensoria ou um advogado, esperar
peticionar, aguardar a analise do juiz e o parecer do Ministério Publico, para que assim caso
tenha o pedido deferido, realize o procedimento?.

Além disso, ha situacbes em que, mesmo diante dos laudos médicos atestando a invia-
bilidade, o magistrado determina diligéncias complementares ou solicita novo parecer de co-
missao uma comissao técnica vinculada ao préprio Tribunal de Justica (na Bahia € o NATJUS),
0 que prolonga ainda mais o tempo de espera?®. Desse modo, além das burocracias administra-
tivas e judiciais, é necessario considerar também os efeitos da objecéo de consciéncia como um
fator que agrava o sofrimento da gestante.

Conforme ja analisado anteriormente, a objecéo de consciéncia € a faculdade que o pro-
fissional da salde possui na recusa da realizacdo de determinados procedimentos, ainda que
legalmente permitidos, quando estes contrariarem suas convicg¢oes pessoais, morais ou religio-
sas. Essa prerrogativa possui amparo tanto na Constituicdo quanto no Cadigo de Etica Médica
(Defensoria Publica do Estado do Parana, 2024, p. 24).

No entanto, a objecdo de consciéncia pode se tornar um entrave ao acesso do aborto
legal, vez que, mesmo nos casos em que a gestante ja obteve o seu direito garantido através do
alvaré judicial, ainda ha profissionais que apresentam recusa em realizar o procedimento. Essa
negativa impde um novo ciclo de sofrimento a mulher, que ja enfrentou o impacto do diagnds-

tico e demais burocratizacdes, e depois, passa a se ver diante de outra barreira institucional®.

27 Informacéo prestada por Dra. Viviane Luchini em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagio da
presente pesquisa monografica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.

28 Informacéo prestada por Dra. Viviane Luchini em entrevista fornecida @ Malu Boavista para a realizacio da
presente pesquisa monografica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.

29 Informacéo prestada por Thégila Rodrigues em entrevista fornecida @ Malu Boavista para a realizacéo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.

30 |nformacéo prestada por Thégila Rodrigues em entrevista fornecida @ Malu Boavista para a realizacéo da pre-
sente pesquisa monografica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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A Organizacdo Mundial da Saude (2022, p. 10), em suas diretrizes atualizadas, reco-
menda que "o acesso e a continuidade dos cuidados completos no aborto sejam protegidos con-
tra barreiras criadas pela objecao de consciéncia.”. Alerta, ainda, que esse instituto, quando nao
regulamentado de forma a garantir o acesso continuo ao aborto legal e seguro, pode se tornar
indefensavel & luz dos direitos humanos. E um dever estatal assegurar que esse direito no seja
frustrado por recusas individuais, devendo haver protocolos institucionais que garantam a con-
tinuidade do atendimento (OMS, 2022, p. 10).

No mesmo sentido, a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento, publi-
cada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2005, p. 15), dispde que a recusa do profissional ndo
pode comprometer a assisténcia da gestante. Sendo assim, o profissional objetor de consciéncia
deve garantir 0 acesso ao abortamento para outro profissional da instituicdo. Consta no docu-
mento, que “¢ dever do Estado, manter, nos hospitais publicos, profissionais que realizem o
abortamento. Caso a mulher venha a sofrer prejuizo de ordem moral, fisica ou psiquica em
decorréncia da omisséo, poderé haver responsabilizag¢do pessoal e/ou institucional”.

Dessa forma, a recusa, quando ndo mediada por protocolos de substitui¢do, pode confi-
gurar, na pratica, uma forma de violéncia obstétrica, por revitimizar a gestante diante de um
contexto ja profundamente doloroso, marcado por sofrimento e vulnerabilidade®!. A Fiocruz
(apud Tesser et al., 2015, 2023, p. 5), sobre violéncia obstétrica, dispde:

Entende-se por violéncia obstétrica a apropriacdo do corpo e dos processos reprodu-
tivos das mulheres por profissional de salude que se expresse por meio de relagBes
desumanizadoras, de abuso de medicacdo e de patologizacdo dos processos naturais,
resultando em perda de autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seu corpo
e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.

Por isso, a objecdo de consciéncia, quando utilizada para impedir o acesso ao aborto
amparado por alvara judicial, deixa de ser uma escolha baseada em convic¢des pessoais e se
transforma em um mecanismo opressor. A recusa, quando a mulher mais precisa de cuidado e
amparo, afasta ainda mais a sua autonomia e Ihe nega o direito de vivenciar um momento so-
frido de uma forma menos cruel.

Inclusive, é imperioso destacar que a mulher, ao engravidar, sofre diversas transforma-
c¢des - que vao muito além do crescimento da circunferéncia abdominal. Conforme explica Dr.

Manoel Sarno, a mulher que antecipa o parto passa por transformacdes fisiologicas idénticas as

31 Informacéo prestada por Thégila Rodrigues em entrevista fornecida 8 Malu Boavista para a realizacéo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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de um puerpério convencional. A mulher produz leite — necessitando de medicamentos para
inibir a lactacdo, devendo enfaixar as mamas para cessar a producéo do leite materno -, possui
sangramentos vaginais, tendo, inclusive, direito a licenca-maternidade®2. Por isso, todas as Vvi-
oléncias institucionais contra essa mulher, agravam ainda mais o seu estado emocional.

Sendo assim, conforme se extrai do voto do Ministro Relator Marco Aurélio (2012, p.
68-69), “impor a manutencdo da gravidez implica o aumento da morbidade, bem como dos
riscos inerentes a gestacao, ao parto e ao pos-parto e resulta em consequéncias psicoldgicas
severas”. No mesmo documento, o Ministro Relator faz referéncia ao relato de uma mulher que
atuou como paciente do Habeas Corpus n° 84.025/RJ, de relatoria do Ministro Joaquim Bar-
bosa, e destaca (Mello, 2012, p. 71):

Relatos como esse evidenciam que a manutencdo compulsoria da gravidez de feto
anencéfalo importa em graves danos a saude psiquica da familia toda e, sobretudo, da
mulher. Enquanto, numa gestacdo normal, sdo nove meses de acompanhamento, mi-
nuto a minuto, de avancos, com a predominancia do amor, em que a alteragdo estética
é suplantada pela alegre expectativa do nascimento da crianca; na gestacdo do feto
anencéfalo, no mais das vezes, reinam sentimentos morbidos, de dor, de angustia, de
impoténcia, de tristeza, de luto, de desespero, dada a certeza do 6bito. Impedida de
dar fim a tal sofrimento, a mulher pode desenvolver, nas palavras do Dr. Talvane
Marins de Moraes, representante da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 'um quadro
psiquiatrico grave de depressao, de transtorno, de estresse pds-traumatico e até mesmo
um quadro grave de tentativa de suicidio, ja que ndo Ihe permitem uma deciséo, ela
pode chegar a conclusdo, na depressao, de autoexterminio.'

Embora o excerto diga respeito especificamente aos casos de anencefalia, a argumenta-

cdo pode e deve ser estendida a outras malformacdes fetais letais que, apesar de igualmente
incompativeis com a vida extrauterina, permanecem fora das hipoteses legais de aborto, sub-
metendo a gestante aos mesmos sofrimentos descritos pelo Ministro.
Diante de todo o observado, ndo ha como negar que o sofrimento enfrentado por diversas bra-
sileiras que carregam no ventre um feto incompativel com a vida extrauterina ultrapassa exor-
bitantemente os limites do diagndstico da malformacdo. N&o se trata, portanto de uma mera
condicdo médica, mas de uma vivéncia rodeada de angustia, medo e tristeza; onde entre laudos,
alvaras e, as vezes, recusas, a mulher se vé diante da obrigac&o de justificar sua dor. E preciso
reafirmar que a escolha da mulher em decidir pela antecipacao deve ser respeitada, e 0 Estado
nédo pode perpetuar essa dor, impondo-lhe a manutencdo de uma gestacéo baldia.

32 Informacéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizacio da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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4 A (IM)POSSIBILIDADE DO DIREITO AO ABORTO LEGAL DE FETOS INCOMPATI-
VEIS COM A VIDA EXTRAUTERINA

De acordo com o “Manual de Protocolos de Obstetricia”, as malformacoes fetais atual-
mente correspondem & segunda principal causa de mortalidade infantil no Brasil, ficando atras
apenas de complicacdes relacionadas a assisténcia perinatal. Na Gltima década, a incidéncia
desses casos aumentou de 7,1% para 11,2%, ultrapassando outras causas antes mais prevalen-
tes, como infec¢Oes respiratorias e diarreia. Estima-se, ainda, que a prevaléncia geral de mal-
formagdes entre nascidos vivos na América Latina gira em torno de 5%, patamar que também
se aplica a realidade brasileira (Maternidade Climério de Oliveira, 2018, p. 199).

A trajetdria percorrida até aqui demonstrou a densidade desse problema contemporaneo,
gue vem acontecendo com frequéncia cada vez maior (Queiroz, 2008, p.74). Com 0 progresso
da medicina, tornou-se possivel identificar precocemente diversas enfermidades durante a ges-
tacdo, cuja gravidade se revela, ainda nos primeiros meses, na inviabilidade da sobrevida do
feto ap6s o nascimento (Maternidade Climério de Oliveira, 2018, p.199). Nesse contexto, diag-
nosticos de incompatibilidades fetais passaram a fazer parte da realidade de inimeras familias,
impondo-lhes a penosa tarefa de lidar com a concretude de uma gravidez cujo feto ndo possui
condigdes de sobreviver sem o aporte do organismo materno.

Verificou-se, ainda, que embora o Codigo Penal brasileiro criminalize o aborto, ele tam-
bém prevé excecbes em determinadas hipdteses. No ano de 2012, por meio da ADPF n° 54, o
Supremo Tribunal Federal reconheceu a possibilidade da interrupcéo da gestacdo de fetos anen-
céfalos, conferindo amparo legal a chamada antecipacdo terapéutica do parto. Assim, atual-
mente, a gestante que carrega um feto com a diagnose da anencefalia possui respaldo juridico
para realizar o aborto de maneira legal e segura, sem a necessidade de uma autorizacdo judicial
(Brasil, 2012).

Essa deciséo foi especialmente relevante porque, embora a anencefalia ndo esteja ex-
pressamente prevista no rol das excludentes de ilicitude do Cddigo Penal, o STF reconheceu,
com bases em principios constitucionais, que a manutencdo da gestacao, nesse caso, represen-
taria uma clara violacédo a dignidade da gestante. Tal entendimento abriu brechas significativas
para refletir quanto a possibilidade de estender esse raciocinio a outras patologias fetais também
incompativeis com a vida extrauterina, que, embora ainda ndo possuam respaldo legal, condu-
zem ao mesmo resultado: a morte certa do feto logo ap6s o nascimento (Consonni; Petean, 2013
p. 2664).
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Portanto, ja é um fato que existem outras malformacdes fetais letais que, assim como a
anencefalia, resultam na inviabilidade de sobrevida do feto. Porém, existe uma lacuna legisla-
tiva que ndo inclui essas demais condi¢cbes como hipoteses legais de aborto (Gazzola; Melo,
2015, p. 500). Essa € uma omissao que evidencia a insuficiéncia da interpretacao literal e puni-
tivista do Direito Penal, reforcando a urgéncia de uma abordagem juridica, ética e social que
leve em consideracdo os principios constitucionais que regem o ordenamento juridico brasi-
leiro, especialmente aos que conferem a dignidade, salde, liberdade e autonomia reprodutiva
feminina (Busato, 2005, p. 387).

Observa-se, inclusive, que a prépria anencefalia também se insere nessa lacuna legisla-
tiva, uma vez que, passados mais de dez anos desde o julgamento da ADPF 54, ainda ndo houve
qualquer iniciativa legislativa capaz de incorporar esse entendimento ao texto do Codigo Penal.
Trata-se, portanto, de uma autorizacdo fundada exclusivamente na interpretacdo jurisprudencial
literal do entendimento do Supremo, o que reforca a fragilidade normativa do tema e evidencia
0 quanto o ordenamento juridico carece de regulamentacgdes claras e especificas para lidar com
situacOes que envolvem uma gestacao inviavel.

Para efeitos comparativos, € imperioso destacar o voto do Ministro Marco Aurélio, re-
lator do julgamento da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental que admitiu a
legalidade do aborto de fetos com anencefalia. Em sua fundamentagé&o, o ilustre Ministro res-
saltou com clareza que o Estado ndo pode assumir o papel de impor sofrimento desnecessario
a mulher diante de um diagnostico cujo desfecho inevitavel é a morte do feto. Em um dos

trechos de seu voto, afirmou (Mello, 2012, p. 78):

A imposic¢do estatal da manutencdo de gravidez cujo resultado final serd irremedia-
velmente a morte do feto vai de encontro aos principios basilares do sistema constitu-
cional, mais precisamente a dignidade da pessoa humana, a liberdade, a autodetermi-
nacdo, a salde, ao direito de privacidade, ao reconhecimento pleno dos direitos sexu-
ais e reprodutivos de milhares de mulheres. O ato de obrigar a mulher a manter a
gestacdo, colocando-a em uma espécie de carcere privado em seu préprio corpo, des-
provida do minimo essencial de autodeterminacéo e liberdade, assemelha-se & tortura
ou a um sacrificio que ndo pode ser pedido a qualquer pessoa ou dela exigido.

Desse modo, extrai-se que o reconhecimento da legalidade do aborto de fetos anencé-
falos partiu de uma premissa cujo olhar esteve especialmente voltado a protecdo dos direitos
fundamentais da mulher, colocando-a como ponto central para se concluir que submeté-la a

condi¢do de manter uma gestacéo cujo desfecho é a morte certa afrontaria os valores constitu-

cionais mais basicos (Freitas, 2018, p. 12).
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Além disso, considerou-se também a inviabilidade da vida do feto, sendo a juncéo des-
ses dois fatores - sobretudo sob a 6tica da dignidade da mulher -, determinante para que o STF
impedisse o sacrificio imposto a gestante diante de uma gestacao infrutifera (Silva, 2024, p.
11). Essa deciséo, na verdade, refletiu o reconhecimento de que existe um limite a ser respei-
tado, ancorado em valores éticos e humanos, ilustrado no fato de que o Estado n&o pode impor
tamanho sofrimento a alguém - nesse contexto, a mulher que ainda tem toda uma vida pela
frente apds a gravidez.

Essa ideia foi expressa de forma contundente pelo Ministro Marco Aurélio (Mello,
2012, p. 78), ao destacar que “a integridade que se busca alcangar com a antecipagao terapéutica
de uma gestacdo fadada ao fracasso € plena. N&o cabe impor as mulheres o sentimento de meras
‘incubadoras’, ou pior, ‘caixdes ambulantes’”. O peso dessas palavras traduz a dimensio do
sofrimento vivido por uma gestante de um feto inviavel, revelando como a imposicéo estatal de
levar adiante uma gestacdo destinada a morte € uma afronta direta aos fundamentos essenciais
da dignidade humana.

Ademais, é preciso reconhecer que a nocao de vida esté intrinsecamente vinculada a
ideia de dignidade. Ndo basta apenas existir biologicamente; é preciso que essa existéncia seja
digna e devidamente amparada por todos 0s recursos que a sociedade e o Estado tém o dever
de garantir (Cosenzo, 2021, p. 378). Por isso, impor que a mulher prossiga com a gestacéo neste
contexto, ndo é proteger a vida; €, na verdade, impor um sofrimento que poderia ser evitado.

Mesmo diante dessa compreensao firmada pelo STF, o ordenamento juridico falha em
ndo alastrar o mesmo entendimento a outras patologias fetais igualmente incompativeis com a
vida extrauterina. Se as razGes que motivaram a decisao do Supremo foram lastreadas no sofri-
mento da mulher diante da gestacdo incompativel e a natureza da anomalia fetal, é plausivel
questionar por gue tal entendimento encontra-se limitado ao Unico diagnostico da anencefalia.

Afinal, por que o sofrimento de uma gestante que carrega um feto acometido por outra
doenca igualmente letal ndo merece 0 mesmo amparo e seguranca juridica? Ndo ha como men-
surar o tormento de passar meses alimentando a ideia de que, mantendo a gravidez, o recém-
nascido ndo sera colocado em um bergo, mas sim em um caixao. Essa experiéncia traz justa-
mente todo o contrario da beleza encontrada em viver a maternidade (Queiroz, 2008, p. 76).

A restricdo do direito ao aborto legal somente aos casos de fetos com anencefalia des-
considera as mais diversas situagdes igualmente gravosas, que demandam a mesma protecao

juridica. Nesse sentido, Gazzola e Melo (2015, p. 501) defendem que:
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A existéncia de varias outras anomalias fetais além da anencefalia que podem resultar
em formas letais e a necessidade de seu conhecimento e tratamento isonémico pelo
Poder Judiciario foram também assuntos abordados por ocasido do Julgamento da
ADPF 54 pelo STF. O ministro Ricardo Lewandowski, que proferiu voto divergente,
em que foi acompanhado pelo ministro Cezar Peluso, entdo presidente da Suprema
Corte, mencionou a questdo em seu voto, sustentando que a decisdo favoravel ao
aborto de fetos anencéfalos teria, em tese, o conddo de tornar licita a interrupcdo da
gestacdo de qualquer embrido que ostente pouca ou henhuma expectativa de vida ex-
trauterina. Assim, 0 que ora se sustenta é a importancia de ampliar o debate dessa
questéo no ambito da sociedade civil e de suas legitimas instancias de representacéo.

Considerando os efeitos da decisdo proferida na ADPF 54, resta evidente a necessidade
de assegurar o tratamento igualitério as situacdes em que a sobrevida do feto é nula ou infima.
Ao redor do mundo, outras mulheres também enfrentam o luto antecipado de uma gestacédo
inviavel e, por isso, além do acolhimento, merecem garantias legais que respeitem seus direitos
sexuais e reprodutivos, bem como sua dignidade e autonomia.

Diante desse cenario, demonstra relevancia analisar como outros paises tém enfrentado esse
mesmo desafio, a fim de analisar os possiveis caminhos a serem seguidos diante de uma reali-

dade tdo dificil quanto universal.

4.1 0 ABORTO DE FETOS INVIAVEIS A LUZ DO DIREITO COMPARADO

O Center of Reproductive Rights (2024) é uma organizacdo global dedicada a defesa
dos direitos humanos, composta por juristas e ativistas que atuam na promogao e na protecao
legal dos direitos reprodutivos. A instituigdo reconhece tais direitos como dimensdes essenciais
da dignidade humana, da igualdade de género, da saude e do bem-estar individual, buscando
sua afirmacdo como direitos fundamentais no ambito internacional (Center of Reproductive
Rights, 2024).

Essa perspectiva é reforcada pelos dados do Global Abortion Policies Databese (2017),
plataforma desenvolvida pela Organiza¢do Mundial da Satde em parceria com as NacGes Uni-
das, que sistematiza e compara informacdes oficiais sobre as legislacdes relativas ao aborto em
diversos paises (OMS; ONU, 2017). No presente capitulo, a analise sera direcionada especifi-
camente aos marcos legais que tratam da interrupcao da gestacdo em razdo de malformacoes
fetais incompativeis com a vida extrauterina.

Na india, a Lei de Interrupcdo Médica da Gravidez de 1971, valida em quase todo o
territorio indiano, autoriza expressamente a antecipacdo do parto apos a 242 semana em casos

de malformac0es fetais graves que impliquem risco substancial de inviabilidade ou causem
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deficiéncias fisicas ou mentais severas, desde que haja parecer favoravel de um conselho mé-
dico (OMS; ONU, 2017). Em um estudo realizado em um Unico centro de referéncia no norte
do pais, foi identificada, em apenas um ano, 76 nascimentos com malformacdes congénitas
legais, resultando em uma prevaléncia de 51,76 casos a cada 10 mil nascimentos apds a 242
semana (Tiwari; Gupta, 2020, p. 2-3).

Dentre as anomalias mais recorrentes, estavam a anencefalia (12,94/10.000), a menin-
gomielocele severa (7,49/10.000), os rins displasicos multicisticos (6,13/10.000) e hidropasia
fetal ndo imune associada a cardiopatias graves (5,44/10.000), além de registros de trissomia
13 e 18 e outras condig¢des extremamente raras como a sirenomelia e a holoprosencefalia alobar
(Tiwari; Grupta, 2020, p. 3).

Na China, na Rassia e na Indonésia, embora as regulamentac6es variem, ha reconheci-
mento do sofrimento fisico e emocional da gestante como fator relevante para a legalidade do
aborto. Segundo o Global Abortion Policies Dabatase, a auséncia de limites gestacionais rigi-
dos nesses paises permite a interrup¢do da gravidez inclusive em casos de inviabilidade fetal
ou quando a gestacdo impde sofrimento a mulher (OMS; ONU, 2017).

No Estados Unidos e no México, as leis sobre aborto variam conforme a jurisdicéo.
Apos a revogacdo do precedente Roe v. Wade em 2022, a Suprema Corte dos EUA retirou a
protecdo federal ao direito ao aborto, permitindo que cada estado defina suas proprias regras.
Com isso, alguns estados passaram a proibir a pratica inclusive em casos de comprometimento
fetal, enquanto outros mantiveram ou ampliaram as garantias. No México, a Suprema Corte
declarou inconstitucional a criminalizacdo absoluta do aborto em 2021 e, em 2023, determinou
sua retirada do Cddigo Penal Federal, embora a efetivacdo da medida ainda dependa da adesao
dos estados. Em ambos os paises ndo ha uniformidade quanto a autorizacdo da interrupcao da
gestacdo em casos de inviabilidade fetal (OMS; ONU, 2017).

No continente africano, paises como Mocambique, Guiné e Republica Democratica do
Congo ja reconhecem a possibilidade de interrupcdo em razdo de malformagGes graves, ainda
que possuam diferentes niveis de regulamentacdo e limitacdes gestacionais. Mogcambique se
destaca por ter reformado seu Cdédigo Penal em 2019, autorizando o aborto do feto inviavel,
mediante comprovagdo médica, sem impor limite gestacional (OMS; ONU, 2017).

No Congo, o aborto ¢ legal até a idade de viabilidade fetal, critério que abarca, portanto,
a antecipacgdo do parto de fetos invidveis. Ja na Guiné, embora ndo haja especificagdo clara

sobre o limite gestacional, o Cédigo Penal de 2016 e a Lei de Saide Reprodutiva reconhecem
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0 aborto legal em casos de comprometimento fetal, desde que observados os principios do di-
reito internacional dos direitos humanos (OMS; ONU, 2017).

Por outro lado, paises como Angola, Suddo, Argélia e Madagascar ainda apresentam
legislacdes restritivas, que ou ndo preveem hipoteses de aborto por anomalia fetal ou se chocam
com tratados ratificados, como o Protocolo de Maputo, cuja efetividade encontra resisténcia de
ordem normativa, religiosa e cultural. Esse protocolo é ratificado por diversos paises africanos
e prevé o direito ao aborto quando a vida da gestante ou do feto estiver em risco (OMS; ONU,
2017).

Nos paises considerados mais liberais, como Canada, Nova Zelandia e Austrélia, ha
uma maior valorizagdo da autonomia da mulher, sobretudo em contextos de inviabilidade fetal.
No Canada, o aborto é reconhecido como servico essencial de salde, sem restri¢des legais ou
limites gestacionais, ficando a decisdo exclusivamente a cargo da mulher, em conjunto com 0s
profissionais da salude. Na Nova Zelandia, a interrupgdo é permitida até a 20* semana, sem
necessidade de justificativa e, apos esse periodo, pode ser realizada quando clinicamente indi-
cada. Na Australia, as regras variam entre os estados, mas o aborto é possivel inclusive em
estagios avancados quando ha risco a salde da mulher ou inviabilidade fetal (OMS; ONU,
2017).

Em diversos paises europeus, a legislacéo reconhece o sofrimento imposto as mulheres
diante da gestacdo de fetos invidveis, permitindo a interrupcao nesses casos em nome da saude
e da dignidade da gestante. Na Espanha, o aborto é autorizado até a 222 semana nos casos de
anomalias fetais graves e, quando ha diagnostico de inviabilidade fetal ou doencas incuraveis,
ndo ha sequer limite gestacional. Na Italia, apesar de o aborto voluntério ser limitado aos pri-
meiros 90 dias, a lei admite a sua realizagdo ap0s esse periodo quando constatadas malforma-
¢Bes que representem grave risco a saude fisica ou mental da gestante (OMS; ONU, 2017).

Em Portugal, é possivel interromper a gravidez até a 242 semana em casos de inviabili-
dade fetal, ou até mesmo ap0s esse periodo, ante a impossibilidade de vida extrauterina. Na
Noruega, 0 aborto é autorizado até a 222 semana, sendo vedado ap06s esse ponto nos casos de
viabilidade, salvo se existirem razfes particularmente graves (OMS; ONU, 2017). Na Franca,
o direito ao aborto foi constitucionalizado em 2024, quando foi inserido no artigo 34 da Cons-
tituicdo a garantia da liberdade da mulher de recorrer a interrupcéo voluntaria da gestacao (Fer-
nandes; Tortima, 2024).

Essa foi uma medida historica que representou um grande marco global, reafirmando o

compromisso do pais com os direitos reprodutivos das mulheres. Ainda que no pais o aborto ja
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fosse legal desde 1975, através da promulgacdo da Lei Veil, a nova protecdo constitucional
ampliou a seguranca juridica, reafirmando que o direito a vida do feto, embora protegido, ndo
é absoluto e deve ser ponderado com os direitos fundamentais da gestante, como sua autonomia,
salde e dignidade (Fernandes; Tértima, 2024).

Na América do Sul, € possivel observar um avango gradual quanto a incorporacdo de
hipoteses legais de aborto em situacdes de inviabilidade fetal. O Chile permite expressamente
a interrupcdo da gestacdo quando o embrido ou feto apresenta patologia congénita, adquirida
ou genética, incompativel com a vida extrauterina, reconhecendo, portanto, o sofrimento e a
desnecessidade de prolongar uma gestacéo sem perspectiva. No Uruguai, 0 aborto é autorizado
nesses casos, desde que a malformac&o seja atestada por uma comissao do Ministério da Salude
(OMS; ONU, 2017).

O Uruguai adotou o0 modelo de reducdo de danos para prevenir o aborto inseguro nos
servicos publicos de salde, o que resultou na diminuigcdo das taxas de mortalidade materna
associadas a pratica. Em 2012, o pais sancionou a Lei n® 18.987, que autoriza a interrupgao da
gestacdo até a 122 semana por livre decisdo da gestante, até a 142 semana em casos de estupro
e sem limite gestacional quando houver risco a satde da mulher ou malformac6es fetais incom-
pativeis com a vida. No entanto, profissionais objetores de consciéncia configuram um entrave
significativo, 0 que compromete a efetividade da politica de acesso ao aborto legal (Galli, 2020,
p. 3).

A Argentina, por sua vez, legalizou o aborto até a 14 semana de gestacdo por decisdo
da mulher, com a promulgacdo da Lei n°® 27.610 em dezembro de 2020. A nova legislacdo
também manteve a possibilidade de interrupcao da gravidez ap6s esse prazo em casos de risco
a vida ou a saude da gestante, bem como em situagdes de estupro (Yasmin; Michel, 2024, p.
201). Antes disso, em casos de malformacoes letais as decisdes judiciais ja vinham garantindo
o direito a antecipacdo do parto, inclusive a partir da 24 semana, conforme previsto em legis-
lagGes locais, como a da cidade de Buenos Aires e de Neugquén (OMS; ONU, 2017).

Ja na Colémbia, embora ndo exista mencgdo expressa a inviabilidade fetal, o aborto é
permitido em situacGes em que o feto apresenta malformacdes graves que inviabilizam a sobre-
vivéncia fora do Utero materno, sendo reconhecida a importancia da dignidade da gestante nes-
ses cenarios. Por outro lado, paises como Bolivia, Peru e Venezuela, assim como o Brasil, ainda
impdem obstaculos normativos, limitando ou ignorando esse tipo de causa, 0 que, segundo a

Organizacdo Mundial da Saude, viola o direito a salde e a dignidade reprodutiva ao obrigar
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mulheres a manterem gestaces que Ihes impdem sofrimento psiquico e fisico (OMS; ONU,
2017).

Diante da analise comparativa, € possivel constatar que o Brasil se encontra na reta-
guarda da garantia dos direitos das mulheres, especialmente em casos de inviabilidade fetal.
Enqguanto diversos paises vém avangando na protecdo a dignidade da gestante e reconhecimento
0 sofrimento imposto pela manutencdo de uma gestacdo sem perspectiva de vida, o ordena-
mento juridico brasileiro ainda se apega a uma interpretacdo excessivamente restritiva, que ape-
nas reconhece a anencefalia como hipdtese legitima para a antecipacdo do parto.

Essa limitacdo ignora por completo a pluralidade de diagndsticos igualmente letais que
tém sido cada vez mais recorrentes nos pedidos de autorizagéo judicial. Restringir o permissivo
legal a uma Unica malformacao revela ndo apenas o0 descompasso com 0s avangos da medicina
materno-fetal, mas também uma negacdo do respeito minimo a autonomia, liberdade, satde e
dignidade da gestante, impondo-lhe a continuidade de um sofrimento evitavel. O Brasil, por-
tanto, é omisso e o resultado disso é uma afronta aos compromissos internacionais assumidos
gue demandam urgente enfrentamento.

Com isso, resta evidente que, além da escassez do respaldo normativo, o Brasil impde
ainda mais um entrave aquelas que enfrentam a ardua experiéncia de gestar um feto inviavel: a
exigéncia de recorrer ao Judiciario em busca de uma autorizacao judicial que possibilite a in-

terrupcgéo da gestacdo de forma legal e segura.

4.2 A (DES)NECESSIDADE DA AUTORIZACAO JUDICIAL PARA A INTERRUPCAO
DA GESTACAO EM CASOS DE INVIABILIDADE FETAL

A exigéncia de alvara judicial imposta as mulheres que recebem o diagnoéstico de invi-
abilidade fetal revela uma realidade especialmente dolorosa quando analisado sob a ética dos
tempos atuais. Aquelas que optam por cessar essa gestacao precisam submeter suas trajetorias
pessoais a avaliacdo de um magistrado que, em regra, julga crimes dolosos contra a vida. Essa
formalidade transfere sua dor para o campo penal, como se sua decisdo fosse um ato passivel
de punicéo.

O diagnostico de uma anomalia incompativel com a vida é uma das experiéncias mais

angustiantes que uma mulher pode vivenciar em toda a sua vida, especialmente porque, além
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da limitacdo da medicina, que pouco pode fazer em termos de tratamento, ha também a limita-
cao legal que restringe as decisGes reprodutivas femininas, dificultando, ou até mesmo impe-
dindo, o acesso a antecipacdo do parto (Diniz, 2003, p. 14).

Essa barreira normativa imp@e a gestante o dever de buscar, por vias judiciais, a autori-
zacao para realizar um procedimento que, por sua natureza, urgéncia e semelhanca ao caso da
anencefalia, deveria estar resguardado na esfera da saide. A finalidade da autorizagdo judicial,
nesses casos, é afastar a tipificacdo penal do aborto e viabilizar o atendimento da gestante, seja
em instituicdo hospitalar publica ou privada (Benute et al., 2007, p. 4).

N&o a toa, em 2024, 52 mulheres recorreram aos servigos do Nucleo Especializado de
Promocéo e Defesa da Mulher da Defensoria Publica do Estado da Bahia para viabilizar o
acesso a interrupcao legal da gestacdo. A intervencdo do NUDEM se fez necessaria, sobretudo,
diante de diagnosticos de malformacdes incompativeis com a vida extrauterina que ndo se en-
contram previstas no ordenamento juridico, bem como frente a obstaculos impostos ao exerci-
cio do direito ao aborto legal (Defensoria Publica do Estado da Bahia, 2025).

No mesmo sentido, 0o NUDEM do Estado de Sao Paulo divulgou que, em 2020, foram
realizados cinco atendimentos e, em 2021, trés atendimentos relacionados a fetos inviaveis (De-
fensoria Publica do Estado de S&o Paulo, 2021, p. 9). J& a Defensoria Publica do Estado do
Parand informou, em 2022, que atuou judicialmente para garantir a interrupcdo da gestacdo de
uma mulher cujo feto foi diagnosticado com a sindrome de Body Stalk, anomalia grave que
inviabiliza a vida fora do Gtero materno (Defensoria Publica do Estado do Parana, 2022).

Com base em laudos médicos que atestavam a impossibilidade de sobrevida fetal, o
NUDEM do Parana pleiteou judicialmente a antecipacdo do parto, destacando o sofrimento
psiquico e fisico enfrentado pela gestante, defendendo que a antecipacao do parto, nesses casos,
ndo configura crime. O entendimento foi consolidado em tese institucional, aprovada por una-
nimidade, segundo a qual a interrupcdo da gestacdo em casos de anomalias incompativeis com
a vida constitui direito subjetivo da mulher e deve ser considerada penalmente atipica (Defen-
soria Publica do Estado do Parana, 2022).

Importa destacar, contudo, que, embora a atuacdo da Defensoria Publica seja eficiente
e se dé com presteza, garantindo o acesso a justica de maneira célere e humanizada, sua atuacao
ndo elimina a evitavel burocratizacdo do procedimento judicial. Quando a lei ndo acompanha
as transformacoes sociais e deixa de oferecer respostas as situacdes que exigem 0 se amparo,
como € o caso dos fetos acometidos por malformaces fetais graves, o peso da decisdo quanto

a possibilidade de interromper a gravidez se transforma em um alvara judicial e as mulheres se
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veem obrigadas a recorrer aos tribunais, em busca do reconhecimento de um direito que deveria
ser garantido de oficio (Morais, 2008, p. 54).

Ninguém, além da propria gestante, pode decidir o que € melhor para si diante de uma
doenca grave gque ndo proporciona ao feto chances de vida. Haverd quem opte por manter a
gravidez, na esperanca de uma cura que é improvavel ou porque simplesmente assim prefere
que seja, mas existem aquelas que desejam cessar esse sofrimento e, para isso, necessariamente,
chega-se a morte, que sera o resultado, com ou sem a antecipacédo do parto (Cosenzo, 2021, p.
378).

Bitencourt (2019, p. 442) € certo ao dizer que:

Quando uma gestante possui laudo médico assegurando-lhe que o feto que esta em
seu ventre ndo tem cérebro e ndo lhe resta nenhuma possibilidade de vida extrauterina,
quem poderd, afinal, nas circunstancias, censura-la por buscar o abortamento? Com
que autoridade moral o Estado podera exigir dessa gestante que aguarde o ciclo bio-
I6gico, mantendo em seu ventre um ser inanimado, que, quando a natureza resolver
expeli-lo, ndo tera alternativa sendo enterra-lo ou crema-lo?

Portanto, a exigéncia do alvara judicial, aléem de ser uma imposicdo emocionalmente
desgastante, € um obstaculo com repleto de burocracias evitaveis, sobretudo ao se observar que,
na pratica, a grande maioria dos pedidos sdo deferidos. Caso essa exigéncia fosse abolida, o
percurso o percurso da gestante seria facilitado de forma significativa, evitando sua exposi¢éo
e reduzindo o envolvimento de maltiplos 6rgéos publicos. Além de humanizar esse momento
delicado, tal medida também implicaria em menor custo para o proprio Estado®®,

Diante desse panorama, constata-se que a autorizacdo judicial ndo apenas amplia o so-
frimento da gestante, que permanece na angustia de ter sua solicitacao analisada por um juiz da
vara do juri, como também potencializa sentimentos de culpa e estigmatizacdo. Em situacGes
tdo delicadas, ndo é raro que mulheres relatem a sensacdo de estarem sendo tratadas como cri-
minosas, mesmo diante de laudos inequivocos que atestam a inviabilidade fetal (Fernandes et
al., 2020, p. 435).

Nesse sentido, uma das entrevistadas no estudo conduzido por Fernandes et al. (2020,
p. 435), declarou que, ao buscar o alvard judicial, sentiu-se “igual a um bandido”, ao se deparar
com o ambiente criminal da vara responsavel pela autorizagdo. Tal relato evidencia que o pro-
cesso judicial, longe de ser apenas uma formalidade, pode funcionar como um verdadeiro jul-

gamento moral de uma deciséo intima, legitima e profundamente dolorosa.

33 Informacéo prestada por Dr. Manoel Sarno em entrevista fornecida @ Malu Boavista para a realizacéo da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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Diante da crescente judicializacdo da interrupcao da gestacdo em casos de inviabilidade
fetal, faz-se imprescindivel examinar os fundamentos que tém orientado os julgadores. Com-
preender como os tribunais vém decidindo esses casos € um passo indispensavel para avaliar a

efetividade da tutela dos direitos reprodutivos e da dignidade da gestante no sistema de justica.

4.2.1 Precedentes judiciais: avangos e retrocessos

Apbs o julgamento da ADPF 54 pelo Supremo Tribunal Federal, que reconheceu a pos-
sibilidade de antecipar o parto em casos de gestacdo de fetos anencéfalos, diversos pedidos
passaram a ser formulados ao Poder Judiciario, pleiteando 0 mesmo tratamento juridico em
situacOes semelhantes, envolvendo malformacGes fetais graves e igualmente incompativeis
com a vida extrauterina. Esses casos vém se multiplicado nos tribunais brasileiros, evidenci-
ando a urgéncia de se avaliar a coeréncia e a uniformidade dos fundamentos que tém sido ado-
tados pelos magistrados ao decidir sobre a possibilidade (ou ndo) de interromper a gravidez
nesses contextos extremos (Gazzola; Melo, 2015, p. 501).

Em recente decisdo, o Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo concedeu ordem em
habeas corpus a uma gestante cujo feto fora diagnosticado com a trissomia 18 (Sindrome de
Edwards), anomalia genética de natureza letal. No caso, os exames e o relatério médico confir-
mavam ndo apenas a inviabilidade da vida extrauterina, como também os riscos & saude fisica
e emocional da gestante. A liminar foi confirmada sob o fundamento de que a hip6tese se en-
guadrava no aborto necessario (art. 128, I, CP), em razdo do risco concreto a vida da gestante e
a sua saude emocional, diante da inviabilidade do feto e ressaltando a prevaléncia do principio
da dignidade da pessoa humana®*.

Seguindo a mesma linha, o Tribunal de Justica do Estado da Bahia, em decisdo unanime,
manteve sentenca que autorizou a interrupcdo da gestacdo de um feto portador de displasia
tanatofdrica tipo I, malformacéo reconhecidamente incompativel com a vida extrauterina. A

corte destacou que impor a gestante a continuidade da gravidez significaria submeté-la a riscos

34 SAO PAULO. Tribunal de Justica. Habeas corpus n. 2007990-08.2023.8.26.0000. Relator: Des. André Car-
valho e Silva de Almeida. S&o Paulo, 9 mar. 2023. 22 Camara de Direito Criminal. Disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-sp/1780207729. Acesso em: 13 jun. 2025.


https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-sp/1780207729
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fisicos e a inevitaveis danos psicolégicos, reconhecendo, com base na jurisprudéncia do Su-
premo Tribunal Federal, a inconstitucionalidade de se enquadrar tal conduta nos tipos penais
dos arts. 124 e 126 do Codigo Penal®.

Em maio de 2020, o Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro concedeu habeas
corpus para autorizar a antecipacdo do parto de um feto diagnosticado com Sindrome de Patau,
condigdo genética considerada letal. O tribunal reconheceu que as malformagdes descritas no
relatorio médico, como holoprosecenfalia e proboscide, tornavam a vida extrauterina inviavel.
A decisdo ressaltou que impor a mulher a continuidade da gestacdo nessas circunstancias seria
submeté-la a sofrimento indtil e incompativel com o principio da dignidade da pessoa humana,
firmando, por analogia, entendimento semelhante ao adotado pelo STF no julgamento da ADPF
543,

No Tribunal de Justica de Pernambuco, foi concedida ordem de habeas corpus a uma
gestante cujo feto fora diagnosticado com a Sindrome de Potter, condi¢do que inviabiliza a
sobrevivéncia extrauterina. A decisdo reconheceu a admissibilidade do habeas corpus como
meio legitimo para resguardar a salde da gestante e autorizar a interrupcao da gravidez em
virtude dos graves riscos fisicos e psicoldgicos envolvidos na continuidade da gestagio®”.

Em contraste com decisdes que consideraram licita a antecipacao terapéutica do parto
em casos de inviabilidade fetal, o STJ, em julgamento recente, negou salvo-conduto a uma
gestante cujo feto fora diagnosticado com a Sindrome de Edwards. O entendimento da Corte
foi no sentido de que, embora a condicdo genética possua alta letalidade, ndo restou compro-
vada a absoluta inviabilidade da vida extrauterina, nem tampouco o risco objetivo a salde da
gestante. Por essa razdo, os ministros consideraram inviavel a aplicagdo por analogia da ADPF
54, entendendo que, ausente a prova categdrica da inviabilidade ou do risco a gestante, a inter-

rupcao configuraria conduta penalmente tipica®®.

35 BAHIA. Tribunal de Justica. Remessa Necessaria n. 0500260-98.2019.8.05.0079. Remetente: Ministério PU-
blico do Estado da Bahia. Relatora: Des. Ivete Caldas Silva Freitas Muniz. Segunda Camara Criminal — Primeira
Turma. Salvador, BA, 14 maio 2020. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-
ba/1189346942. Acesso em: 13 jun. 2025.

36 RIO DE JANEIRO. Tribunal de Justica. Habeas Corpus n. 0021173-80.2020.8.19.0000. Paciente: Nome supri-
mido. Relatora: Des. Suimei Meira Cavalieri. Terceira Camara Criminal. Rio de Janeiro, RJ, 19 maio 2020. Dis-
ponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-rj/884148354. Acesso em: 13 jun. 2025.

37 PERNAMBUCO. Tribunal de Justica. Habeas Corpus n. 5336758. Paciente: Nome suprimido. Relator: Des.
Demdcrito Ramos Reinaldo Filho. 1@ Camara Regional de Caruaru — 22 Turma. Recife, PE, 17 out. 2019. Dispo-
nivel em: https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-pe/791027491. Acesso em: 13 jun. 2025.

38 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Habeas Corpus n. 932495. Relator: Min. Reynaldo Soares da Fonseca.
Quinta Turma, Brasilia, DF, j. 28 mai. 2024. Disponivel em: https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?aplica-
cao=processos.ea&tipoPesquisa=tipoPesquisaGenerica&termo=HC%20932495. Acesso em: 13 jun. 2025


https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?aplicacao=processos.ea&tipoPesquisa=tipoPesquisaGenerica&termo=HC%20932495
https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?aplicacao=processos.ea&tipoPesquisa=tipoPesquisaGenerica&termo=HC%20932495
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Em outro precedente, o STF negou provimento a agravo regimental em habeas corpus
impetrado com o objetivo de obter alvara para interromper a gestacdo de gémeos siameses. No
caso, além de reconhecer a inadequacéo da via eleita e a necessidade de reexame de provas, a
Corte destacou que a hipotese ndo se enquadrava no entendimento firmado na ADPF 54, por se
tratar de malformacao distinta da anencefalia. Ressaltou-se ainda que, na auséncia de risco imi-
nente a vida da gestante, o caso ndo configurava aborto necessario, o que inviabilizou a con-
cessdo da ordem®,

Em outro julgamento, o Tribunal de Justica de Sdo Paulo concedeu mandado de segu-
ranca a uma gestante cujo feto era portador da Sindrome de Body Stalk. No caso, além do laudo
médico, também havia parecer psicoldgico atestando os impactos negativos do prosseguimento
da gestacdo sobre a satde mental da mulher. A decisdo se amparou na interpretacdo constituci-
onal firmada a partir da ADPF 54, alinhando-se a precedentes do STJ e do préoprio TISP.

Até o momento, foram analisados alguns dos muitos precedentes judiciais que ilustram
0 modo como o Poder Judiciario brasileiro tem enfrentado os pedidos de antecipa¢do do parto
em casos de fetos inviaveis. Fica evidente que, apos o julgamento da ADPF 54, diversas deci-
sbes passaram a reconhecer a possibilidade de estender o0 mesmo entendimento a outras ano-
malias graves e igualmente incompativeis com a vida extrauterina.

Entre os julgados favoraveis, é possivel analisar como ponto comum a valorizacdo dos
laudos médicos que atestam, de forma precisa e inequivoca, tanto a inviabilidade da vida ex-
trauterina, quanto os impactos fisicos e emocionais sobre a gestante. Nesses casos, o0 Poder
Judiciario reconhece que a manutencdo compulsoria da gestacdo representa uma afronta ao
principio da dignidade da pessoa humana, além de colidir com o direito a saude fisica e mental
da mulher.

Além disso, tais decisdes demonstraram um olhar mais atento e sensivel as consequén-
cias concretas de se manter uma gravidez destinada a morte, em que a malformacao fetal é
irreversivel e a medicina ndo oferece meios para reverter ou atenuar aquela realidade. E nesse
contexto que se observa, em praticamente sua totalidade, a aplicacdo por analogia do entendi-
mento firmado pelo STF na ADPF 54, ampliando-se sua logica para outras condigdes de invi-
abilidade fetal.

39 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Habeas Corpus n. 220431 RS. Relator: Min. André Mendongca. Segunda
Turma, Brasilia, DF, j. 13 out. 2022. Publicado em 30 nov. 2022. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/ju-
risprudencia/stf/1712661137. Acesso em: 13 jun. 2025.

40 SAO PAULO. Tribunal de Justica. Mandado de Seguranca n. 2180348-13.2022.8.26.0000. Relator: Des. Freire
Teotdnio. 14 Camara de Direito Criminal, Sdo Paulo, SP, j. 11 ago. 2022. Disponivel em: https://www.jusbra-
sil.com.br/jurisprudencia/tj-sp/1635209235. Acesso em: 13 jun. 2025.
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Porém, entre os julgados desfavoraveis, o que se observa é a exigéncia de uma compro-
vacdo categdrica da inviabilidade extrauterina, como se a antecipagdo do parto s6 pudesse ser
admitida quando ndo houvesse, de maneira absoluta, nenhuma possibilidade de sobrevida. Essa
interpretacdo, no entanto, mostra-se equivoca, pois desconsidera que, mesmo nos casos em que
o0 feto chega ao nascimento, a depender da anomalia, a expectativa de vida costuma ser de mi-
nutos, horas, dias ou, no maximo e com sorte, pouquissimos meses —como € o caso da Sindrome
de Edwards —, sem qualquer chance real de evolugdo do quadro clinico.

Né&o obstante, também & possivel analisar que existem entendimentos que corroboram a
negativa do alvara judicial sob alegacdo de que o caso concreto ndo se enquadra nas hipoteses
legais j& previstas ou tampouco apresentaria as mesmas caracteristicas da anencefalia, como se
apenas esse diagnostico pudesse justificar a interrupcao da gestacdo. E possivel também verifi-
car que a decisdo desfavoravel pode ser pautada na exigéncia de risco a vida da gestante, como
se a hipdtese fosse de aborto necessario — que possui previsao legal e, portanto, dispensa auto-
rizagdo judicial — e ignorando que a auséncia de risco iminente a vida da mulher ndo afasta, por
si s0, a gravidade da violéncia imposta pela continuidade forcada de uma gestacdo onde sabe
gue a morte do feto é garantida.

Por essa razao, o que se observa é que os precedentes analisados evidenciam um cenario
marcado por avangos e retrocessos, nos quais o reconhecimento da inviabilidade fetal nem sem-
pre é traduzido em garantias concretas de acesso a antecipa¢do terapéutica do parto. Ainda que
parte da jurisprudéncia se valha de compreensdes mais humanizadas, muitas decisdes ainda
permanecem atreladas a interpretacdes rigidas. A consequéncia disso € a manutencdo de um
ambiente de inseguranca e incerteza, em que para que o direito seja reconhecido, depende mais
da sensibilidade do julgador do que da gravidade do caso concreto.

Por isso, diante do contexto analisado, resta necessario refletir sobre os entraves norma-
tivos que dificultam a ampliacdo do permissivo legal do aborto no Brasil, especialmente de

anomalias fetais letais.

4.3 BARREIRAS A AMPLIACAO DO PERMISSIVO LEGAL DO ART. 128 DO CP

Fato é que a vida estd em constante evolugdo. As primeiras ideias que se passam quanto

as transformacdes sociais giram em torno dos avancos tecnolégicos, afinal, h& poucos anos, ndo
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existia inteligéncia artificial ou carros elétricos - e nem sequer era possivel imaginar que a tec-
nologia avancaria desse modo em tdo pouco tempo. No entanto, para que tais transformacdes
acontecessem, a sociedade também precisou evoluir.

Com isso, resta claro que os valores e costumes mudaram. Em geral, a sociedade em
2025 ndo age ou pensa como assim fazia em 2015 — tampouco como era em 1940. Diante dessa
andlise e adentrando ao campo do Direito, Bitencourt (2019, p. 435) defende que, de tal sorte,
o0 texto publicado pela norma penal merece ser adaptado diante da realidade atual “mediante os
métodos de interpretacdo, dando-se-lhe vida e atualidade para disciplinar as relaces sociais
deste inicio de novo milénio”.

Neste interim, Bitencourt (2019, p. 435-436) compreende que o ordenamento juridico

ndo pode estar em descompasso com as mudancas de uma sociedade moderna:

Com efeito, o Direito Penal ndo pode ficar alheio ao desenvolvimento tanto da ciéncia,
quanto dos usos e costumes, bem como da evolugdo histérica do pensamento, da cul-
tura e da ética em uma sociedade em constante mutacdo. O Direito Penal - ndo se
ignora essa realidade - é um fendmeno histérico-cultural que se submete permanente-
mente a um interminavel processo de ajustamento de uma sociedade dindmica e trans-
formadora por natureza. Vive-se esse turbilhdo de mutagdes que caracteriza a socie-
dade moderna, e que reclama permanente atualizacdo do direito positivo que, em re-
gra, foi ditado e editado em outros tempos, e somente pela interpretacdo do cientista
ganha vida e atualidade, evoluindo de acordo com as necessidades e aspiragdes soci-
ais, respondendo as necessidades da civilizagdo humana.

No mesmo sentido, Cosenzo (2021, p. 379) sustenta que a sociedade brasileira passou
por profundas e aceleradas transformagdes nas Gltimas décadas, o0 que impde a necessidade de
readequar 0s tipos penais aos bens juridicos que passaram a ganhar relevancia. Para o autor, as
mudancgas comportamentais ocorridas desde a segunda metade do século passado até o inicio
deste milénio demandam, ao mesmo tempo, a criminalizacdo de novas condutas, assim como a
revogacéo de outras.

Observa-se que, diante do surgimento de novas situacdes que exigem apreciacao juri-
dica, frequentemente se aplicam normas penais elaboradas em contextos historicos distintos.
No entanto, a ciéncia juridica, especialmente no campo penal, ndo pode ignorar 0s avangos
culturais, técnicos e médicos que transformaram a sociedade ao longo das Gltimas decadas.
Cabe, portanto, ao aplicador do Direito identificar o real sentido dessas normas a luz da reali-
dade atual, garantindo que elas permanegcam compativeis com os padrfes sociais contempora-
neos, ainda que tenham sido originalmente formuladas sob valores e l6gicas ja superadas (Bi-
tencourt, 2019, p. 436).
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Na mesma perspectiva, Jimenéz de Asla (1949, apud Bitencourt, 2019, p. 436) sustenta
que o juiz ndo deve se desvincular das transformac6es sociais, juridicas e cientificas que ocor-
rem ao longo do tempo. Por isso, a interpretacdo da norma nao pode ser limitada ao contexto
histérico do momento de sua criagdo, mas deve levar em consideracéo as circunstancias e exi-
géncias do momento em que sera aplicada.

Ao mesmo tempo, Sela e Pereira (2017, p. 158) defendem que “ndo se pode permitir
que o anacronismo da legislacdo penal impeca de fazer valer a real intencdo da norma, tutelando
os direitos fundamentais, para privilegiar o positivismo exacerbado em detrimento da interpre-
tacdo evolutiva.”. A partir dessa premissa, resta necessario buscar compreender quais sao 0s
obstaculos que dificultam a ampliacdo das hip6teses excludentes de ilicitude do crime de aborto,
de modo que outras condicGes além da anencefalia, igualmente gravosas e incompativeis com
a vida, sejam amparadas pelo Codigo Penal.

Queiroz (2008, p. 74) ja alertava que, quando o Codigo Penal brasileiro entrou em vi-
géncia, no dia primeiro de janeiro de 1942, os recursos disponiveis a medicina eram limitados,
ndo permitindo o diagndstico precoce de malformacdes fetais. Segundo a autora, aquela época,
essas anomalias s6 eram constatadas no momento do parto, quando o feto ja nascia sem vida
ou falecia poucas horas depois. Sendo assim, ndo seria razodvel esperar que o legislador pre-
visse, naquele momento, como uma excludente de ilicitude.

Ainda a época em que fez tal indagacdo, no ano de 2008, criticava o fato de que, apesar
dos avancos cientificos até entdo, a legislacao penal brasileira permanecia estagnada, exigindo
autorizacdo judicial mesmo em situacdes em que a inviabilidade da vida era tecnicamente com-
provada — como ao tempo era o caso da anencefalia, que ainda ndo possuia amparo legal. Em-
bora novos avangos médicos e sociais tenham emergido desde entdo, a analise permanece atual
ao demonstrar que a dissonancia entre a ciéncia e a norma juridica impde entraves concretos ao
exercicio pleno dos direitos reprodutivos femininos (Queiroz, 2008, p. 74).

Portanto, é possivel observar que, além da estagnacao legislativa, a ampliacdo das hipo-
teses legais de aborto por anomalias fetais que inviabilizam a vida extrauterina enfrenta entraves
que estdo correlacionados a fatores morais e religiosos. Allegretti (2005, p. 92) analisa que, ao
tratar-se de temas como reproducao e morte, o debate tende a ser fortemente influenciado por
perspectivas religiosas — ainda mais do que as morais —, distorcendo a forma como o aborto

deve ser tratado no campo juridico.
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Dada essa circunstancia, segundo o autor, ndo é fécil estabelecer um consenso, ainda
gue minimo, quanto ao tema, pois as discussdes que conduzem essa pauta geralmente sdo car-
regadas de discursos passionais, ancorados em conviccoes religiosas que ndo admitem media-
¢oes racionais (Allegretti, 2005, p. 96). Essa ideia, inclusive, “decorre da consideracao de que
a vida da pessoa possui um caréater inviolavel, independentemente de qualquer pressuposto so-
bre interesses ou direitos” (Allegretti, 2005, p. 100).

No campo pratico, essa é a realidade narrada por profissionais que atuam diretamente
no atendimento de gestantes diagnosticadas com fetos inviaveis. Mesmo diante de laudos mé-
dicos precisos e pareceres técnicos consistentes, no Estado da Bahia, ainda ha casos em que
membros do Ministério Publico se manifestam de forma contréria, geralmente baseadas na lei-
tura literal do Cédigo Penal de 1940, sem levar em conta a jurisprudéncia ou demais preceden-
tes*!.

Um exemplo claro de como fatores religiosos influenciam a construgdo normativa no
Brasil estd na PEC 164/2012, apresentada pelos deputados Eduardo Cunha e Jodo Campos, que
pretende alterar o caput do art. 5° da Constituicdo Federal, de modo a incluir a expressao “desde
a concepgdo” ap6s a garantia do direito a vida (Brasil, 2012c). A proposta foi apresentada no
dia 2 de maio de 2012, poucos dias apds o STF julgar a ADPF 54, que reconheceu, em 12 de
abril do mesmo ano, a possibilidade da antecipacao do parto em casos de fetos com anencefalia.

Ainda que ndo haja mencdo expressa a decisdo da ADPF 54, é dificil ignorar a proxi-
midade temporal entre os eventos, que contam com menos de um més de diferenca. Embora
ndo se possa afirmar com certeza que a proposta surgiu como uma resposta direta a deciséo, o
contexto da PEC 164/2012 indica uma clara reacdo da bancada conservadora, que buscou rea-
firmar, de forma clara, a protecdo a vida desde a concepc¢do. A justificativa do texto é reveladora

nesse sentido, ao sustentar a proposta com base na seguinte ideia (Brasil, 2012c):

A discussdo acerca da inviolabilidade do direito a vida ndo pode excluir o momento
do inicio da vida. A vida néo se inicia com o nascimento e sim com a concepgdo. Na
medida desse conceito, as garantias da inviolabilidade do direito & vida tém que ser
estendida aos fetos, colocando a discussdo na posi¢cdo em que deve ser colocada. Em
resumo, essa proposta garante que os fetos tenham o mesmo direito a inviolabilidade
do direito & vida.

No entanto, ainda que a proposta tenha sido apresentada em um momento cujo foco era

0 aborto de fetos com anencefalia, seus efeitos ndo se restringiram a essa condi¢do. Ao buscar

41 Informacéo prestada por Thagila Rodrigues em entrevista fornecida & Malu Boavista para a realizagio da pre-
sente pesquisa monogréafica, em Salvador, em junho de 2025. Transcri¢do disponivel no Apéndice A.
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incluir no texto constitucional o tempo “desde a concep¢do”, a PEC propds uma mudanca de
modo a alcancar toda e qualquer hipdtese de aborto legal admitidas no ordenamento juridico
brasileiro — tanto a antecipacdo terapéutica, quanto o aborto humanitario e o necessario.

No dia 27 de novembro de 2024, o site da Camara dos Deputados divulgou que foi
aprovada a referida proposta de emenda constitucional, contando com 35 votos favoraveis e 15
votos contrarios (Brasil, 2024a). Devido a admissibilidade da PEC aprovada na Comisséo de
Constituicao e Justica (CCJ), a proposta segue para apreciacdo por uma comissao especial, que
ird examinar seu mérito. Passada essa etapa, sera submetida ao Plenario da Camara dos Depu-
tados, onde precisara ser aprovada em dois turnos de votacdo, com o minimo de 308 votos
favoréaveis em cada um (Carvalho, 2024).

A eventual aprovacdo dessa proposta gera, de forma concreta, o risco de que todas as
atuais excludentes de ilicitude relacionadas ao aborto sejam declaradas inconstitucionais, o que,
consequentemente, podera resultar na criminalizagdo irrestrita da pratica do aborto, indepen-
dentemente da circunstancia. A proposta ndo prevé qualquer exce¢do expressa e sequer estabe-
lece clausulas de reserva legal que possibilite o legislador tratar de hipoteses excepcionais em
gue a antecipacgdo do parto possa ser admitida (Galindo, 2024).

Considerando os impactos que a PEC 164/2012 representa aos direitos das mulheres,
diferentes instituicdes manifestaram-se publicamente contrarias a sua aprovacdo. O Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher (2024, p. 4) emitiu uma mog&o de repudio, ressaltando que a
proposta desconsidera a complexidade dos contextos enfrentados pelas mulheres brasileiras,
violando cldusulas pétreas da Constituicdo Federal de 1988. Além disso, declarou que “ha que
ser avaliada a finalidade pretendida pelos autores da PEC 164 e respeitados 0s principios cons-
titucionais e de normativas internacionais atinentes a vida e dignidade da pessoa humana que é
a pessoa ja nascida”.

Na mesma medida, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (2024) emitiu nota pa-
blica contraria, declarando que a proposta é injusta e autoritaria, de modo que viola direitos
adquiridos e atenta contra a dignidade de mulheres. Acrescentou que “isso resultara no aumento
de abortos inseguros que penalizam mais as meninas e mulheres jovens, negras, pobres, vitimas
de abusos cronicos e intrafamiliares.” (ABRASCO, 2024). A Comissdo Nacional de Género e
Violéncia do Instituto Brasileiro de Direito de Familia (2024) também se manifestou contra a
proposta, “por contrariar normas constitucionais e convencionais, além de decisfes da Comis-
sdo Interamericana dos Direitos Humanos (CIDH) no que tange a direitos de mulheres e meni-
nas” (IBDFAM, 2024, p. 6).
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Por isso, resta claro que essa proposta de emenda a Constituicdo, além de representar
um enorme retrocesso quanto aos direitos das mulheres, escancara o quanto ainda é dificil avan-
car quando se trata de qualquer tema inerente ao aborto. Nos termos da proposta, que visa negar
qualquer possibilidade de abortamento, sdo desconsideradas até mesmo a possibilidade de in-
terromper a gravidez quando uma mae corre risco de vida. Caso aprovada, opta-se, claramente,
pela vida do feto em detrimento da mulher; da mesma forma que minimiza o deploravel crime
de estupro, e que desconsidera toda a desumanidade em impor que uma gestante sustente uma
gravidez por nove meses, criando lacos e afetos, com um ser desprovido de capacidade sobre-
viver sozinho.

Outro exemplo que evidencia os impasses legislativos a ampliacdo dos permissivos le-
gais do crime de aborto no Brasil foi o Projeto de Lei n°® 2574/2019, de autoria do Senador
Flavio Arns, que propunha a criminalizacdo do aborto provocado em razdo de méa formacao
fetal. O parlamentar, em sua justificativa, afirmou que ndo haveria qualquer lacuna legal no
ordenamento juridico quanto as hipoteses permitidas de aborto, restringindo-as exclusivamente
aos casos de risco a vida da gestante e gravidez decorrente de estupro. Sustentou, ainda, que
admitir o aborto por razdes de malformacéo fetal abriria precedentes para o aborto eugénico e,
citou como exemplo os casos de microcefalia relacionados ao Zika virus, alegando que, no
futuro, o Judiciario poderia autorizar abortos em casos de sindrome de down ou outras defici-
éncias (Brasil, 2025).

Felizmente, o projeto ndo prosperou e, apds permanecer sem avangos significativos por
seis anos, o proprio autor solicitou, em fevereiro de 2025, a retirada definitiva da matéria por
meio do Requerimento n° 26/2025, sendo o projeto oficialmente arquivado pelo Senado Fede-
ral. O arquivamento, embora sem julgamento do mérito, pode ser interpretado como um reco-
nhecimento da inadequacéo juridica e social da proposta, reforcando a resisténcia de parte do
Legislativo em admitir a necessidade de reformas que alinhem a legislacdo penal aos direitos
sexuais e reprodutivos femininos (Brasil, 2025).

Seguindo a mesma linha de retrocesso, tramita atualmente o Projeto de Lei n°
1904/2024, que propBe equiparar o aborto realizado apds 22 semanas ao crime de homicidio
simples, inclusive nos casos atualmente amparados pela legislagcdo, como o aborto decorrente
de estupro. A Camara dos Deputados aprovou, em 12 de junho de 2024, o regime de urgéncia
para a referida PL, permitindo sua apreciacao diretamente em Plenario, sem a prévia tramitacao
pelas comissdes tematicas da Camara e sem garantir a devida participacdo da sociedade civil e
de institui¢bes publicas nos debates sobre a matéria (CONDEGE, 2024).
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O projeto visa acrescentar paragrafos aos artigos 124, 125, 126 e 128 do Codigo Penal.
No art. 128, que trata das excludentes de ilicitude, pretende-se incluir o seguinte texto: “Para-
grafo Unico: Se a gravidez resulta de estupro e houver viabilidade fetal, presumida em gestacoes
acima de 22 semanas, nao se aplicara a excludente de punibilidade prevista neste artigo” (Brasil,
2024b). A mesma logica é replicada nos acréscimos propostos aos demais dispositivos, que
também condicionam a criminalizagdo a presumida viabilidade fetal a partir da vigésima se-
gunda semana. No entanto, “no conceito de aborto induzido, bem como na previsao legal que
admite o aborto, ndo ha limitacdo decorrente da idade gestacional, de modo que a interrupcao
da gestagdo pode ser ofertada a qualquer tempo” (Defensoria Publica do Estado do Parana,
2024, p. 17).

O Senador Paulo Paim, por meio do Requerimento n° 38 de 2024, declarou que o projeto
“¢ uma das maiores barbaries contra criangas, jovens, adolescentes e mulheres violentadas que
0 Congresso Nacional poderia instituir. E um ato que vai contra a civilizagio e os direitos hu-
manos” (Brasil, 2024¢). O Forum Nacional de Educagdo emitiu nota de repudio, valendo-se
dos seguintes argumentos: “caso o PL n° 1904/2024 seja aprovado, as vitimas de estupro pode-
rdo ser punidas com reclusdo de 6 a 20 anos, ou seja, por um tempo de prisdo maior que o de
seus algozes, os quais podem ser soltos em menos de 10 anos” (FNE, 2024, p. 1).

A CONDEGE (2024) emitiu nota técnica afirmando a “inconvencionalidade, inconsti-
tucionalidade e ilegalidade do Projeto de Lei 1904/2024” e, no mesmo sentido, o Conselho
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (2024, p. 32) emitiu parecer concluindo a incons-

titucionalidade do Projeto de Lei nos seguintes termos:

A obriga¢do da manutencdo da gestacdo na forma que propde o PL, impde s meninas

e mulheres verdadeiro castigo por atos que elas ndo cometeram, pelo contrario, foram

vitimas em razdo de sua vulnerabilidade, porém, na contraméo do que se prega no

estado de bem-estar social, o que o legislador pretende é aplicar-lhes “tratamento de

criminosa” estigmatizando-as e conferindo a elas o etiquetamento social de assassinas.

Por ora, 0 que se pode observar é 0s projetos — tanto 0s Projetos de Lei 1904/2024 e
2574/2019, quanto a PEC 164/2012 — revelam, mesmo com tantos avangos na sociedade, o
retrocesso no campo dos direitos fundamentais. Ainda que sejam propostas distintas, propagam
0 mesmo objetivo: restringir e punir mulheres justamente em momentos em que o amparo seria
a unica resposta possivel do Estado. Como pontua Débora Diniz (2007, p. 296), “o valor moral

compartilhado é o que reconhece a vida humana como um bem, mas ndo como um bem intoca-

vel por razdes religiosas”.
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No entanto, apesar de toda a “moralidade” que sustenta essas propostas, chama a aten-
cdo uma questdo dificil de ignorar. Quédo contraditorio é, no mesmo texto da PL 1904/2024,
prever que a pena mais grave, inclusive equiparada ao homicidio simples, se aplique apenas
quando houver “viabilidade fetal”, presumida em gestagdes com mais de 22 semanas? E curi-
0s0, pois se o texto afirma que o aborto passa a ser punido como homicidio quando houver
viabilidade fetal, presumida a partir de 22 duas semanas, significa, entdo, que, por ldgica in-
versa, ndo havendo essa viabilidade, a conduta ndo deveria ser tratada como homicidio.

O que se observa, entdo, é que a propria proposta legislativa admite que existe uma
disting&o entre os fetos viaveis e inviaveis, e que essa diferenca carrega um peso juridico signi-
ficativo. Nota-se que a mesma bancada conservadora que propGe a criminalizacdo extrema, é a
gue também se opBe a qualgquer forma de aborto - conforme demonstra a Proposta de Emenda
Constitucional anteriormente analisada.

Diante de todo o cenério, vé-se com nitida clareza que os obstaculos que dificultam a
ampliac&o das hipoteses legais de aborto ultrapassam a mera letra fria da lei. Em verdade, eles
se escondem nas sombras de discursos falsamente morais, valendo-se de papéis de poder que
insistem na tentativa frustrada de decidir por aquelas que ja vivem o peso de uma dor que ndo
lhes convém. E possivel analisar que, independentemente dos avangos cientificos, sociais e da
propria medicina, ainda ha uma resisténcia enraizada em fundamentos religiosos e ideoldgicos,
que se sobrepde a realidade vivida por inmeras mulheres.

Essa resisténcia que diz ser em favor da vida, na verdade, ndo protege a vida; somente
as negligencia. Por isso, enquanto perdurarem os olhares preconceituosos, o Direito seguird
miope e distante das emergéncias humanas que clamam por empatia. Por isso, diante da com-
plexidade e da relevancia do tema, demonstra necessaria a regulamentacao legislativa que possa
conferir legitimidade, estabilidade e seguranca juridica a matéria, evitando, além de todo o des-
gaste psicoldgico e burocratico aqui evidenciados, que praticas abortivas inseguras e irrespon-

sdveis conduzam mulheres ao caminho do aborto clandestino (Gazzola; Melo, 2015, p. 501).
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4.4 A ANTECIPACAO DO PARTO DO FETO INVIAVEL COMO HIPOTESE DE ABORTO
LEGAL

Diante da analise do estudo quanto a interrupcdo da gestacdo de fetos incompativeis
com a vida extrauterina, foi possivel observar que a doutrina apresenta trés principais interpre-
tacOes quanto a conduta praticada: a atipicidade, a excluséo da ilicitude e a inexigibilidade de
conduta diversa como causa de excluséo da culpabilidade.

A compreensdo da antecipacdo do parto de fetos invidveis como fato atipico parte da
premissa de que, para a configuracdo do crime de aborto, nos termos do art. 124 do Cddigo
Penal, é necessario estar presente o bem juridico penalmente tutelado que, nesse caso, é a vida
intrauterina em formag&o. No entanto, ao ser constatada a inexisténcia de possibilidade de vida
extrauterina, como € o caso da anencefalia, também inexiste o objeto da tutela penal. Por isso,
entende-se ndo haver desvalor da acdo e nem do resultado, pois o feto inviavel representa um
processo de morte - e ndo de vida - de modo que a conduta deixa de ser penalmente relevante
(Prado, 2014, p. 137).

A anélise de Luiz Regis Prado (2014), embora centrada nos casos de anencefalia, possui
fundamentos dogmaticos que permitem sua aplicacdo a demais anomalias congénitas igual-
mente letais que, da mesma maneira, também inviabilizam a vida extrauterina do feto. Isso
porque, em todas as hip6teses aqui tratadas, o elemento essencial a configuracdo do crime de
aborto é a existéncia de vida humana viével e, em todos 0s casos, esse elemento ndo se faz
presente, comprometendo a incidéncia da norma penal e afastando a tipicidade da conduta.

Nesse sentido, aduz que:

Verifica-se apenas um desvalor de situacdo que nédo se assimila a lesdo ou perigo de
lesdo ao bem juridico tutelado (desvalor do resultado), pois o anencéfalo nao € biolo-
gicamente capaz de concretizar-se em uma vida humana viavel, o que s6 permite ca-
racterizd-lo como ‘um projeto embrioldgico falido, ndo sendo um processo de vida,
mas um processo de morte’. Em outros termos: € justamente a inexisténcia de vida o
que permite fundamentar a falta de dolo ou culpa, bem como a consequente falta de
um resultado tipico. Trata-se, portanto, de fato atipico, visto que falta o desvalor da
acdo, considerada essa postura dogmaética preferivel a qualquer outra. (Prado, 2014,
p. 137).

Isso porque, ndo havendo potencialidade de vida, ndo ha sujeito passivo do crime de
aborto, o que torna inviavel a tipificagdo penal (Bitencourt, 2019, p. 435). Quando os pareceres

clinicos atestam de forma inequivoca a inviabilidade de vida extrauterina, a interrupgéo da ges-

tacdo ndo configura uma violacdo ao bem juridico tutelado pela norma penal. Nessa hipotese
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ndo h& lesdo a vida, que é o elemento central do tipo penal do aborto. Isso torna a conduta, do
ponto de vista material, atipica. Afinal, o crime de aborto insere-se no rol dos crimes dolosos
contra a vida e, sem a presenca desse bem juridico, ndo hd como inserir a conduta a tipificagcdo
legal (Busato, 2005, p. 396).

Tal entendimento foi adotado pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento da ADPF
54. Em seu voto, o ministro Marco Aureélio (2012) reconheceu que, diante da inexisténcia de
possibilidade de vida extrauterina no caso de anencefalia ndo ha que se falar em crime contra a
vida, uma vez que a interrupcao da gestacao se revela conduta atipica. O ministro defendeu em
seu voto que o objeto de tutela penal é a vida em potencial, o que ndo se verifica na hipotese,
J& que o anencéfalo seria “juridicamente morto, ndo gozando de protecdo juridica e, acrescento,
principalmente de protecdo juridico-penal” (Mello, 2012, p. 60-61).

Da mesma maneira, compreende-se que, diante da auséncia de bem juridico violado, a
interrupgdo da gravidez em casos de impossibilidade de sobrevida do feto, se revela material-
mente atipica. Sendo assim, ndo havendo bem juridico a ser protegido, também ndo hé justifi-
cativa para a incidéncia da norma penal e, consequentemente, inexiste responsabilidade crimi-
nal a ser atribuida a gestante ou aos profissionais de saude envolvidos da interrupcao (Busato,
2005, p. 396-397).

Por outro lado, existe também a compreensdo de que, nesses casos, a interrupcao da
gestacdo é uma hipétese de exclusdo da ilicitude. Nos termos do art. 23, I, do Cédigo Penal, se
observa que: “Art. 23 - N&o ha crime quando o agente pratica o fato: | - em estado de necessi-
dade” (Brasil, 1940). Assim, entende-Se que a antecipacdo do parto do feto sabidamente invia-
vel encontra respaldo na excludente de ilicitude por estado de necessidade, uma vez que busca
resguardar um bem juridico relevante, nesse caso, a integridade fisica, emocional e psiquica da
mulher (Leite et al., 2020, p. 146).

Nesse sentido, constatando uma anomalia que inviabiliza a vida extrauterina do feto, é
preciso que os direitos envolvidos no caso concreto sejam ponderados. O suposto direito de
nascer, nesse caso, encontra-se restringido, ja que nao existe possibilidade concreta de existén-
cia fora do organismo materno — e, nos casos em que o bebé nasce com vida, esta é muito curta,
podendo durar horas, semanas ou poucos meses, devido a gravidade da anomalia. Nessas cir-
cunsténcias, deve prevalecer a possibilidade de antecipar o parto como uma forma de resguardar
a integridade da mulher (Almino, 2016).

Outra possivel interpretacdo é quanto ao reconhecimento da inexigibilidade de conduta

diversa como causa de exclusdo da culpabilidade. Trata-se da compreensdo de que, diante da
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excepcionalidade da situacéo vivenciada pela gestante, ndo € juridicamente razoavel exigir que
a mesma leve a gravidez a termo. O sofrimento fisico e emocional imposto a essa mulher de-
monstra incompatibilidade com a exigéncia de um comportamento diverso, ou seja, de manter
a gravidez nessas circunstancias, legitimando, portanto, a excluséo da sua culpabilidade (Biten-
court, 2019, p. 442).

Embora a vida do feto esteja biologicamente presente, ainda que precéria e inviavel, ndo
se pode ignorar o sofrimento psiquico da gestante, que é compelida a prosseguir com uma gra-
videz cujo desfecho é sabidamente a morte. Nessas circunstancias, nao € razoavel impor que a
mulher suporte o peso emocional desproporcional, j& que o prolongamento compulsério da ges-
tacdo configura uma violéncia psicoldgica com efeitos devastadores sob sua satide mental. E
uma situacdo excepcional que compromete a liberdade da vontade da mulher, tornando legitimo
o reconhecimento da inexigibilidade de conduta diversa como causa excludente de culpabili-
dade (Luz, 2008, p. 300).

Diante da realidade em que o sofrimento da gestante é agravado pela manutencéo com-

pulsdria da gestacdo sem perspectiva de vida, Busato (2005, p. 396) explica que:

Do ponto de vista penal, ndo ha aflicdo do bem juridico protegido; do ponto de vista
técnico, médico, ndo ha vida assim compreendida; e do ponto de vista social, antes de
causar repulsa, a interrupcdo da gravidez, na espécie, é compreensivel e provoca a
reflexdo a respeito da macula psicoldgica que representa para os pais levarem a cabo
uma gravidez como esta, com a certeza de um final tragico. O Direito Penal ndo pode
trabalhar com o escopo de, pela inflexibilidade, tornar-se cruel (...) alids, como de
regra, o direito culmina pela absor¢do das razBes sociais em constante e paulatina
evolugdo. Temos assim que, uma vez ja reconhecida socialmente e tecnicamente,
como circunstancia que justifica a pratica interruptiva da concepcéo, resta ao Direito,
como concrecdo de um sistema de controle social realmente coerente com as aspira-
cOes cidadas, ndo mais que seguir esta mesma orientacdo. (Busato, 2005, p. 396).

No mesmo sentido, Bitencourt (2019) reforca que ndo se pode impor a mulher o dever
juridico de manter uma gravidez que culminara em sofrimento, frustracdo e morte. Ao refletir
sobre a aflicdo enfrentada por mées de fetos com anencefalia — que aqui faz-se por analogia a
outros casos clinicos onde ndo existe possibilidade de sobrevida viavel -, o autor aduz ser social
e juridicamente inadmissivel exigir da mulher que levasse a gravidez a termo (Bitencourt, 2019,
p. 442).

Essa imposicao iria de contra ao principio da dignidade da pessoa humana, desconside-
rando sua dor concreta, sua liberdade e autonomia ante a maternidade compulsoria. Por isso,
ndo ha reprovabilidade social e nem fundamento para censura penal, o que justifica o reconhe-

cimento da inexigibilidade de conduta diversa (Bitencourt, 2019, p. 442). Da mesma maneira,
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“no que tange ao médico que realiza o abortamento, também nao se pode exigir outra conduta.
Tal profissional da saude ndo pode ser compelido a prolongar o sofrimento psiquico da ges-
tante.” (Luz, 2008, p. 300-301).

Sendo assim, tanto a gestante quanto 0 médico estdo imersos em um contexto excepci-
onal, em que as condi¢Bes anormais da realidade pressionam em sentido contrario & manutengao
da gravidez. Nessas hipoteses, a decisdo de interromper a gestagdo ndo € fruto da pratica de um
crime, mas de uma necessidade médica, psiquica e, acima de tudo, humana, que compromete a
liberdade de escolha e exclui qualquer juizo de culpabilidade (Luz, 2008, p. 301).

Além disso, é possivel observar que a ldgica de protecdo a dignidade da gestante ja
existia mesmo antes do reconhecimento juridico da antecipacéo terapéutica do parto de fetos
anencéfalos. A época em que a anencefalia ainda ndo possuia amparo legal, ja se apontava que
0 aborto humanitario, previsto no art. 128, Il, do Codigo Penal, ndo visava proteger o bem
juridico “vida” do feto, mas tdo somente preservar a integridade psicologica da mulher. A per-
missdo legal, nesse caso, decorre de uma necessidade ética de ndo submeter a mulher ao sofri-
mento desproporcional de uma maternidade ndo quista, concebida em um contexto traumatico
e violento, ainda que diante de um feto saudavel (Busato, 2005, p. 384).

Por isso, a aflicdo psicolédgica enfrentada pela mulher que carrega um feto com anomalia
grave e incompativel com a vida ndo é menor do que a vivenciada por aquela cuja gravidez
resulta de um estupro. Se, de um lado, a gestacdo decorrente da violéncia sexual impde a mulher
o fardo de reviver o trauma originario da concepcao, de outro, a gestacdo de um feto inviavel a
obriga a acompanhar o desenvolvimento agdnico de um ser cujo destino € a morte certa. Em
ambas as situagdes, o sofrimento da mulher € continuo, agravado pelo avango da gestacéo, exi-
gindo do Direito uma resposta que assegure a integridade emocional da mulher e que seja com-
pativel com o principio da dignidade da pessoa humana (Busato, 2005, p. 387).

Com o avango da medicina, é possivel hoje realizar diagnosticos seguros quanto a invi-
abilidade da vida extrauterina, como ocorre em casos de anencefalia e demais anomalias como
a sindrome do corddo curto, trissomias graves, entre outras malformacdes incompativeis com a
vida (Maternidade Climério de Oliveira, 2018). Nesse sentido, é possivel equiparar a aflicdo
provocada por esse tipo de gestacdo aquela sofrida por gestantes vitimas de estupro, o que re-
forca a necessidade de reconhecer, também nesses casos, a impossibilidade de exigir da mulher

uma conduta diversa da interrup¢do (Busato, 2005, p. 387).
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Por ébvio, ndo se trata aqui de equiparar situacdes tdo delicadas e singulares em seus
contextos, sobre o que é mais ou menos doloroso. Cada vivéncia carrega suas proprias comple-
xidades e por isso seria injusto e perigoso tentar mensura-las em uma escala de sofrimento. O
que se pretende evidenciar aqui, tdo somente, é que existe uma semelhanca entre os dois casos,
ja que, em ambas as situacdes, hd um sofrimento profundo e continuo que desafia a sanidade
mental, emocional e fisica da mulher, bem como busca preservar a sua dignidade.

Inclusive, é nesse contexto de semelhanca que se revela legitima a aplicacdo da deciséo
do Supremo que possibilitou a antecipacédo do parto de fetos com anencefalia para demais ano-
malias igualmente incompativeis com a vida extrauterina. O entendimento firmado pelo STF
no julgamento da ADPF 54, ao reconhecer ndo haver crime na antecipacao do parto do feto
anencéfalo, baseou-se na constatacdo de que a manutencdo compulsoria da gravidez nessas
condicdes viola frontalmente os direitos fundamentais da mulher, especialmente sua dignidade,
autonomia e integridade psiquica (Mello, 2012, p. 78).

Nesse momento, inclusive, também restou entendido ndo ser adequado utilizar a deno-
minacdo “aborto”, uma vez que se trata de feto que carece de possibilidade real de vida, des-
provido, inclusive, de um dia adquirir consciéncia, sensibilidade, mobilidade ou qualquer outra
funcgéo corporal que configure 0 minimo da existéncia humana. A raz&o se deu porque o tipo
penal de aborto exige a vida em potencial, o que, cientificamente, ndo tem como ser enquadrado
da condigéo da anencefalia (Gazzola; Melo, 2015, p. 497).

Sendo assim, é possivel interpretar que, diante da semelhanca entre situacdes clinicas
onde ndo ha viabilidade extrauterina e, a0 mesmo tempo, sabendo que o sofrimento da gestante
é igualmente avassalador ao da mulher gravida do feto anencéfalo, a aplicacdo do mesmo en-
tendimento juridico demonstra ser necessaria para assegurar justica e coeréncia no tratamento
desses casos. Ndo faz sentido oferecer acolhimento para uma mulher e negar a outra, quando
ambas enfrentam o mesmo desfecho tragico e a mesma dor, sé porque o diagnostico recebeu
um nome diverso.

Essa compreensdo dialoga com o que Rogério Sanches Cunha (2025) ensina ao explicar
que, diante da auséncia de norma especifica para um determinado caso, o intérprete pode recor-
rer & aplicagdo de uma regra prevista para situacdo semelhante, desde que exista identidade de
fundamentos. E o que se expressa através do ubi eadem ratio ibi idem jus e ubi eadem legis
ratio ibi eadem dispositio, que traduzem a ideia de que, havendo a mesma razao, deve haver o
mesmo direito (Cunha, 2025, p. 79).
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Assim, estando diante de casos de malformacdes fetais diversas da anencefalia, mas que
sdo igualmente incompativeis com a vida extrauterina, € plenamente justificavel aplicar o
mesmo entendimento ja firmado pela Suprema Corte. 1sso porque, o que justifica a resposta
juridica ndo é o nome do diagndstico, mas tdo somente as condic¢des concretas que envolvem a
inexisténcia de vida vidvel do feto e o sofrimento imposto a gestante.

Por essa razdo, negar a aplicacdo do entendimento da ADPF 54 em razdo de uma mera
nomenclatura distinta, significa, na pratica, tratar de maneira desigual situac6es que, sob a ética
do Direito e, sobretudo, do principio da dignidade da pessoa humana, exigem uma resposta
igualitéria. O sofrimento da mulher que carrega em seu organismo um feto diagnosticado com
sindrome de Body Stalk, trissomia 13, trissomia 18 ou qualquer outra condicdo comprovada-
mente incompativel com a vida, ndo € menor e nem menos legitima do que a dor enfrentada por
guem recebe um diagnoéstico de anencefalia.

Ressalte-se, ainda, que, diante da inexisténcia de previsao legal especifica para a inter-
rupcdo do feto inviavel, mas reconhecendo os fundamentos da ADPF 54, a aplicagdo desse
precedente a outras malformacdes igualmente inviaveis encontra respaldo na analogia in bonam
partem. Conforme leciona Juarez Cirino dos Santos (2018), esse tipo de analogia, também cha-
mada de analogia intra legem, é permitida pelo principio da legalidade quando utilizada em
beneficio do réu, especialmente nas hipdteses de justificacdo da conduta, excluséo da culpabi-
lidade ou reducéo da punibilidade (Santos, 2018, p. 66).

Desse modo, estender o entendimento adotado pelo STF no caso da anencefalia a outras
situacOes igualmente letais, além de respeitar os limites da legalidade penal, também garante
que a gestante receba um tratamento mais justo, digno e compativel com a gravidade da situacéo
enfrentada.

Por essa razao, o reconhecimento da interrupcao da gestacéo de fetos portadores de ano-
malias fetais graves e incompativeis com a vida extrauterina deve ser baseado na realidade
concreta enfrentada pela gestante. Assim, a extensdo do entendimento firmado pelo Supremo
Tribunal Federal no ano de 2012 configura 0 mais nobre e correto dever de justica, empatia e

compromisso com a dignidade da vida viavel, que, nesses casos, é somente a da mulher.
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5 CONCLUSAO

Historicamente, os direitos das mulheres sempre foram colocados em segundo plano.
Prova disso € que somente em 1932 passaram a ser reconhecidas como cidadds plenas, com a
conquista do direito ao voto, sendo um marco que evidencia o quao recente ainda € o0 processo
de inclusdo feminina nos espacos de decisdo e na efetiva titularidade de direitos fundamentais.
Nesse contexto, ndo € surpresa que temas ligados a salde reprodutiva, como € o caso da inter-
rupcao da gestacdo em casos de inviabilidade fetal, ainda enfrentam resisténcias institucionais
e, sobretudo, sociais.

A partir do presente estudo, restou evidenciado que o tema analisado atravessa iniUmeras
barreiras, com multiplas camadas juridicas, médicas, éticas, sociais e até mesmo culturais que,
somadas, expdem as fragilidades de um sistema que burocratiza a dor da mulher e privilegia,
muitas vezes, apenas a perspectiva do feto — que diante do diagndéstico, nem vida tera.

Com isso, restou constatada a existéncia de uma lacuna normativa no ordenamento ju-
ridico brasileiro quanto as gestantes de fetos diagnosticados com malformacdes fetais que invi-
abilizam a vida extrauterina. Essas condi¢fes resultam, na maioria dos casos, na morte do feto
segundos, minutos ou horas apds o nascimento — ou, em situacdes mais excepcionais, como €
0 caso da Sindrome de Edwards, em uma sobrevida de poucos meses, sob cuidados médicos
intensivos e sem possibilidade de reverséo.

Mesmo com os avangos da medicina materno-fetal, que permitiram diagndsticos cada
vez mais precoces e precisos, 0 Direito permanece alheio a essa realidade, pois, em vez de
acolher a mulher como Unico sujeito de direitos, imp&e-lhe a necessidade de submeter o seu
caso ao Tribunal do Juri, sob o crivo de um magistrado que julga crimes dolosos contra a vida,
0 que, por si s6, ja demonstra a inadequacdo da via judicial atualmente exigida.

Essa existéncia, além de expor a mulher a um processo ainda mais doloroso e, muitas
vezes, moroso, transfere ao Estado o poder de validar sua dor e autorizar — caso entenda cabivel
- uma medida que Ihe deveria ser assegurada como um direito, ante a total inviabilidade do feto.
O que deveria ser uma decisdo intima e amparada por garantias legais, se transforma em um
procedimento judicial desgastante e permeado por obstaculos burocraticos desnecessarios.
Esse processo, quase sempre demorado, muitas vezes inclui exigéncias adicionais e desneces-
sarias, como a emisséo de laudos adicionais por comités técnicos ligados ao Poder Judiciario

(o NATJUS), mesmo diante de laudos médicos ja conclusivos. No entanto, enquanto a mulher
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aguarda, o sofrimento sé tende a aumentar, pois, ao permanecer gravida, inevitavelmente a mu-
Iher estara aprofundando um vinculo que, pela natureza da anomalia, tera de ser rompido, uma
vez que a morte iminente é certa.

A dificuldade é agravada pela auséncia de uniformizacéao nas decisdes judiciais, princi-
palmente pela relutancia em aplicar por analogia o precedente da ADPF 54, muitas vezes va-
lendo-se de argumentos de que o caso analisado ndo é idéntico a anencefalia, desconsiderando
o fator principal, que é a inviabilidade da vida extrauterina. Além disso, restou claro que, pela
forte influéncia de valores morais e religiosos em um Estado formalmente laico, as decisfes
judiciais podem refletir em crengas pessoais dos julgadores, que colocam suas convicgoes
acima da protecdo aos direitos fundamentais da mulher.

Isso, inclusive, contribui para a perpetuacdo do tabu que envolve a tematica do aborto,
tornando-o um assunto cada vez mais sensivel e distante de um tratamento juridico e racional
diante da realidade concreta. Consequentemente, o sofrimento da mulher é relativizado e invi-
sibilizado, de modo em que se coloca o feto, ainda que inviavel, como centro da preservacéao
de direitos, em detrimento da saude fisica e mental da gestante.

N&o obstante, ha de se falar que, mesmo nas hipoGteses em que o aborto € legalmente
permitido, sdo diversos os empecilhos impostos pelas proprias unidades de saide. Muitas vezes,
o procedimento é negado sob justificativas como o tempo gestacional — ainda que o Cédigo
Penal nédo estipule um limite — ou sob alegacéo de objecéo de consciéncia, sem a devida garantia
de encaminhamento para outro profissional. Soma-se a isso a insuficiéncia de hospitais que
realizam o procedimento, revelando ndo apenas a escassez de unidades de referéncia, mas tam-
bém uma relevante desigualdade regional no acesso ao aborto legal no Brasil.

Ademais, ainda que a antecipacéo do parto em casos de anencefalia tenha sido reconhe-
cida como hipotese de aborto legal pela Suprema Corte em 2012, passados mais de 13 anos,
ainda nao hé previsdo expressa no Codigo Penal, o que evidencia a omissdo legislativa frente a
um sofrimento ja reconhecido. A decisdo da ADPF 54, embora tenha sido um grande avanco,
ndo é sempre expandida a demais anomalias igualmente incompativeis com a vida, o que re-
forca a persisténcia de um tratamento desigual entre situagdes que partilham da mesma gravi-
dade.

Por isso, 0 que se compreende é que a antecipacdo do parto do feto inviavel deveria ser
um direito de escolha da mulher, que opta por sofrer menos diante de uma perda anunciada.

Esse fator ndo deveria ser tratado como caso excepcional e nem depender do aval de um juiz,



96

tampouco de pareceres de comissdes técnicas, mas sim ser reconhecido como um direito legi-
timo da mulher, respaldado na dignidade da pessoa humana e de modo que sua salde seja pro-
tegida.

O julgamento da ADPF 54 foi, de fato, um divisor de aguas nesse debate, por reconhecer
que o sofrimento da mulher precisa ser reconhecido pelo ordenamento juridico. E, mesmo que
o entendimento firmado pelo STF ainda ndo tenha sido incorporado ao Cadigo Penal, € inegavel
a sua relevancia. Foi nesse contexto que o Supremo abriu brechas para que outras anomalias
também pudessem ser tratadas sob a mesma 6tica de humanidade, empatia e cuidado. No en-
tanto, enquanto essa interrup¢do continuar condicionada a decisdo de um juiz, a realidade con-
creta das gestantes, nesses casos, seguird permeada por desigualdades, incertezas e, infeliz-
mente, ainda mais sofrimento.

Portanto, o que se conclui é que a ampliacao do rol das hipdteses legais de aborto, de
modo a abranger outras malformacdes fetais comprovadamente incompativeis com a vida ex-
trauterina, além de ser juridicamente possivel, € plenamente legitima a luz da Constituicéo.
Como demonstrado ao longo desta monografia, a jurisprudéncia consolidada no julgamento da
ADPF 54 reconheceu que a antecipacdo do parto em casos de anencefalia ndo configura crime
de aborto justamente pela auséncia de bem juridico tutelado, que se confirma pela inexisténcia
de vida viavel do feto. E somado a esse fator a necessidade de evitar a imposigdo de um sofri-
mento desproporcional a mulher, lhe assegurando o exercicio pleno de seus direitos sexuais e
reprodutivos e, sobretudo, a preservacao de sua dignidade.

Por isso, negar a aplicacdo do mesmo entendimento a outras condicdes igualmente in-
compativeis com a vida extrauterina representa, além de incoeréncia, uma afronta ao principio
da isonomia. O critério principal ndo pode estar na nomenclatura da anomalia, mas tdo somente
na constatacdo da impossibilidade de sobrevida do feto e no sofrimento que a continuidade da
gestacdo podera causar na mulher. Assim como foi trazido no julgamento da ADPF 54 que o
Direito ndo pode permanecer alheio aos avangos da medicina e nem se omitir diante do sofri-
mento humano, deve-se compreender, entdo, que a mulher que opta por ndo levar a termo a
gestacdo invidvel s6 espera um pouco de humanidade.

O reconhecimento desse direito, portanto, é adequado e urgente. Permitir a antecipacéao
do parto de um feto comprometido por anomalia que impossibilita a sua vida fora do organismo
materno demonstra, portanto, que em um Estado democratico, ndo se deve pedir permissao para

escolher sentir menos dor.



97

REFERENCIAS

ABRASCO. Nota publica: Fim da PEC 164! Em defesa da salde, da vida e da dignidade
das brasileiras. 6 dez. 2024. Disponivel em: https://abrasco.org.br/nota-publica-fim-da-pec-

164-em-defesa-da-saude-da-vida-e-da-dignidade-das-brasileiras/. Acesso em: 7 jun. 2025.

ALLEGRETTI, Carlos Artidorio. Revis&o critica do conceito do crime de aborto: a busca de
um consenso possivel. Revista Juridica: 6rgao nacional de doutrina, jurisprudéncia, le-

gislacdo e critica judiciaria, Porto Alegre: Notadez, ano 53, n. 334, p. 91-116, ago. 2005.

ALMEIDA, Jéssica de Jesus. Aborto de Feto Anencéfalo: nova perspectiva apds decisdo do
STF. Revista CEJ, ano XVIII, n. 64, set/dez. 2014. p. 26-31

ALMINO, Camila Neiva. Aborto de embrido portador de Sindrome de Edwards é crime?
JusBrasil, 2016. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/artigos/aborto-de-embriao-por-
tador-de-sindrome-de-edwards-e-crime/407351067. Acesso em: 29 maio 2025.

ARAUJO, Gabroeca Percilio de; MULLER, Fernanda Copetti; CONCIANI, Isabela Naves;
SCHIOCCHET, Taysa; SIGNORELLI, Marcos Claudio; STEFANELLO, Sabrina. O aborto
legal no Brasil e no mundo: as potencialidades da atencéo primaria a satde. In: Justica
reprodutiva no Brasil. Rio de Janeiro: Multifoco, 2024. p. 226-251.

AVILA, Maria Betania. Direitos sexuais e reprodutivos: desafios para as politicas de sa-
ude. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, supl. 2, p. S465-S469, 2003. Disponi-
vel em: https://wwwe.scielo.br/j/csp/a/q9MctdsGhp3QSKspjfPtoRx/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 13 jun. 2025.

BAHIA. Tribunal de Justica. Remessa Necessaria n. 0500260-98.2019.8.05.0079. Reme-
tente: Ministério Publico do Estado da Bahia. Relatora: Des. lvete Caldas Silva Freitas Muniz.
Segunda Camara Criminal — Primeira Turma. Salvador, BA, 14 maio 2020. Disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-ba/1189346942. Acesso em: 13 jun. 2025.



98

BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. Bioética no inicio da vida. Pistis & Praxis: Re-
vista Teoldgica e Pastoral, Curitiba, v. 2, n. 1, p. 41-55, jan./jun. 2010. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/4497/449749239003.pdf. Acesso em: 31 mar. 2025.

BARRETTO, Vicente de Paulo; LAUXEN, Elis Cristina Uhry. O marco inicial da vida hu-
mana: perspectivas ético-juridicas no contexto dos avancos biotecnoldgicos. Cadernos de Sa-
Gde Publica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 6, e00071816, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00071816. Acesso em: 31 mar. 2025.

BARSTED, Leila Linhares. Direitos Humanos e Descriminalizacdo do Aborto. Nos limites
da vida: aborto, clonagem humana e eutanasia sob a perspectiva dos direitos humanos.
Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2007. p. 93-110.

BARTOLLI, Marcio; PANZERI, André. Arts. 122 a 129 (caput e §§ 1° ao 5°). In: FRANCO,
Alberto Silva; STOCCO, Rui (coord.). Codigo Penal e sua interpretacdo: doutrina e jurispru-
déncia. 8. ed., rev., atual. e ampl. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2007. p. 662-676.

BENUTE, Glaucia Rosana Guerra; NOMURA, Roseli Mieko Yamamoto; LUCIA, Mara
Cristina Souza de; ZUGAIB, Marcelo. Interrup¢do da gestacdo apds o diagndstico de malfor-
macao fetal letal: aspectos emocionais. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.
28,n.1, p. 10-17, 2006.

BISPO, Ingrid. O aborto e suas multifacetas no Estado brasileiro. Revista CEJ, Brasilia,

ano XXI, n. 72, p. 54-67, maio/ago. 2017. Disponivel em: https://www.mpsp.mp.br/por-
tal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/bibli_in-
formativo/bibli_inf_2006/Rev-CEJ_n.72.06.pdf. Acesso em: 13 jun. 2025.

BITENCOURT, Cezar Roberto. Cddigo Penal Comentado. 10. ed. Sdo Paulo: Saraiva Edu-
cacdo, 2019. p. 423-443.

BITENCOURT, Cezar Roberto. Codigo Penal Comentado. 8. ed. Sdo Paulo: Saraiva Educa-
cao, 2014. p. 479-490.



99

BRASIL. Camara dos Deputados. PEC 164/2012 — Proposta de Emenda a Constituigao n.
164, de 2012. Brasilia, DF, 27 nov. 2024. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposi-

coesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=543252. Acesso em: 7 jun. 2025.

BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n® 1.904, de 2024. Acresce dois paragra-
fos ao art. 124, um paragrafo Unico ao artigo 125, um segundo paragrafo ao artigo 126 e um
paragrafo Unico ao artigo 128, todos do Codigo Penal Brasileiro, e da outras providéncias.
Apresentado em 17 maio 2024. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposi-

coesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2434493. Acesso em: 7 jun. 2025.

BRASIL. Camara dos Deputados. Proposta de Emenda a Constituicdo n°® 164, de 2012.
D& nova redacdo ao caput do art. 5° da Constituicdo Federal, para estabelecer a inviolabilidade
do direito a vida desde a concepcéo. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposi-
coesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=998132&filename=Avulso%20PEC%20164/2012.
Acesso em: 7 jun. 2025.

BRASIL. Cddigo Civil. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm. Acesso em: 10 nov.
2024,

BRASIL. Cddigo Penal Brasileiro. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm. Acesso em: 10 nov. 2024.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolu¢cdo CFM n° 1.752, de 8 de setembro de
2004. Autoriza a doacdo de 6rgaos e tecidos de anencéfalos para transplantes, mediante auto-
rizagdo prévia dos pais. Publicada no Diario Oficial da Unido, Secao 1, p. 140, em 13 set.
2004. Disponivel em: https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jor-
nal&id=405#:~:text=0%20Conselh0%20Federal%20de%20Medicina,. Acesso em: 2 abr.
2025.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolu¢cdo CFM n° 1.989, de 14 de maio de
2012. Dispde sobre o diagnostico de anencefalia para a antecipacao terapéutica do parto e da

outras providéncias. Diario Oficial da Unido: secdo 1, p. 308-309, 14 maio 2012. Disponivel



100

em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2012/1989_2012.pdf. Acesso
em: 1 jun. 2025.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 24 set. 2024.

BRASIL. Defensoria Publica da Unido. Nota Publica — Manifestacéo n°® 5298660 —
DPGU/SGAI DPGU/GTMLR DPGU. Brasilia, 21 jun. 2022. Disponivel em:
https://www.dpu.def.br/noticias-institucional/69038-dpu-repudia-conduta-no-caso-de-menina-
de-11-anos-gravida-vitima-de-estupro. Acesso em: 20 de maio de 2025.

BRASIL. Lei n®9.434, de 4 de fevereiro de 1997. Dispde sobre a remocéo de 6rgdos, tecidos
e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e d& outras providéncias. Dia-
rio Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, 5 fev. 1997. Disponivel em: https://www.pla-
nalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9434.htm. Acesso em: 2 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Aten¢do humanizada ao abortamento: norma técnica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais Técnicos. Série Direi-
tos Sexuais e Direitos Reprodutivos, caderno n. 4). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento.pdf. Acesso
em: 10 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude; Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Atencdo as mulheres com gestacdo de anencéfalos: norma
técnica. Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, Caderno n. 11. Brasilia: Ministé-
rio da Saude, 2014. 52 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aten-
cao_mulheres_gestacao_anencefalos.pdf. Acesso em: 12 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de AcGes
Programaticas Estratégicas. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticon-
cepcionais. Brasilia: Ministério da Satde, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos_metodos_anticon-

cepcionais.pdf. Acesso em: 5 jun. 2025.



101

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Ba-
sica. Saude sexual e saude reprodutiva. 1. ed., 1. reimpr. Brasilia: Ministério da Saude,

2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise
Epidemiologica e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis. Guia pratico: diagnostico de
anomalias congénitas no pré-natal e ao nascimento [recurso eletronico]. Brasilia: Ministé-
rio da Saude, 2022. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_diagnos-

tico_anomalias_congenitas_nascimento.pdf.. Acesso em: 04 abr. 2025.

BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei n° 2.574, de 2019. Dispde sobre a criminalizacao
do aborto provocado em razdo de ma-formacao fetal do nascituro. Disponivel em:
https://www?25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/136519. Acesso em: 10 jun.
2025.

BRASIL. Senado Federal. Requerimento da Comissao de Direitos Humanos e Legislacéo
Participativa n° 38, de 2024. Requer a realizagdo de audiéncia publica para debater o “PL do
Estupro” — PL 1.904/2024. Autoria: Senador Paulo Paim (PT/RS). Disponivel em:
https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/164221. Acesso em: 7 jun.
2025.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Habeas Corpus n. 932495. Relator: Min. Reynaldo
Soares da Fonseca. Quinta Turma, Brasilia, DF, j. 28 mai. 2024. Disponivel em: https://pro-
cess0.stj.jus.br/processo/pesquisa/?aplicacao=processos.ea&tipoPesquisa=tipoPesquisaGene-
rica&termo=HC%20932495. Acesso em: 13 jun. 2025.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n. 1.467.888 — GO (2014/0158982-
0). Relatora: Ministra Nancy Andrighi. Revista Eletrdnica de Jurisprudéncia, Brasilia, DF,
2016. Disponivel em: https://www.stj.jus.br/websecstj/cgi/re-
vista/REJ.cgi/ATC?seq=65216195&tipo=51&nreg=201401589820&SeqCgrmaSessao=&Co-
dOrgaoJgdr=&dt=20161025&formato=PDF&salvar=false. Acesso em: 12 jun. 2025.



102

BRASIL. Supremo nega pedido de aborto de gémeos siameses com um Unico coracao.
Supremo Tribunal Federal, Brasilia, 13 out. 2022. Disponivel em: https://portal.stf.jus.br/noti-
cias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=495690&ori=1. Acesso em: 4 abr. 2025.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Funda-
mental n. 54. Inteiro teor do acérdéo. Brasilia, 12 abr. 2012. Disponivel em: https://portal-
deboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/02/acordao-interrupcao-gravidez-anen-
cefalo.pdf. 14 maio 2025. Acesso em: 13 jun. 2025

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Habeas Corpus n. 220431 RS. Relator: Min. André
Mendonca. Segunda Turma, Brasilia, DF, j. 13 out. 2022. Publicado em 30 nov. 2022. Dispo-
nivel em: https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/stf/1712661137. Acesso em: 13 jun.
2025.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Protecdo da mulher: jurisprudéncia do STF e biblio-
grafia tematica. Brasilia: STF, 2019. p. 46-63. Disponivel em: https://www.stf.jus.br/ar-
quivo/cms/publicacaoPublicacaoTematica/anexo/protecao_da_mulher.pdf. Acesso em: 1 jun.
2025.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n. 466.343-1, Sdo Paulo. Re-
lator: Min. Ayres Britto. Julgado em 22 nov. 2006. Disponivel em:
https://www.stf.jus.br/imprensa/pdf/re466343.pdf. Acesso em: 13 jun. 2025.

BUSATO, Paulo César. Tipicidade material, aborto e anencefalia. Revista dos Tribunais,
Sédo Paulo, ano 94, n. 836, p. 379-398, jun. 2005.

CABETTE, Eduardo Luiz Santos. Responsabilidade médica: limites e caracterizacdo — ence-
falocele e aborto legal — 0 necessario cuidado para evitar o viés eugénico. Revista Juridica
Consulex, ano XVII, n. 390, 15 abr. 2018. p. 18-19.

CAMACHO, Renata Sciorilli et al. Transtornos psiquiatricos na gestacéo e no puerpério: clas-

sificacdo, diagnostico e tratamento. Revista de Psiquiatria Clinica, Sao Paulo, v. 33, n. 2, p.


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/02/acordao-interrupcao-gravidez-anencefalo.pdf.%2014%20maio%202025
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/02/acordao-interrupcao-gravidez-anencefalo.pdf.%2014%20maio%202025
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/02/acordao-interrupcao-gravidez-anencefalo.pdf.%2014%20maio%202025

103

92-102, 2006. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rpc/a/thPtpV468Ff9sQSqd7VexRY.
Acesso em: 1 jun. 2025.

CARVALHO, Mirielle. PEC que proibe aborto legal no Brasil é aprovada na CCJ da Ca-
mara. JOTA, Sao Paulo, 27 nov. 2024. Disponivel em: https://www.jota.info/legislativo/ccj-
da-camara-aprova-pec-que-proibe-aborto-inclusive-em-casos-previstos-pela-lei. Acesso em: 7
jun. 2025.

CEDAW. Recomendacéao Geral n° 35 sobre violéncia de género contra as mulheres do
Comité para Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra a Mulher (CE-
DAW). Brasilia: Conselho Nacional de Justica, 2019. 34 p. (Série Tratados Internacionais de
Direitos Humanos). Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uplo-
ads/2016/09/769f84bb4192301283050b7673aeb063.pdf. Acesso em: 8 jun. 2025.

CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS. The world’s abortion laws. New York: CRR,
2024. Disponivel em: https://reproductiverights.org/maps/worlds-abortion-laws/. Acesso em:
14 jun. 2025.

COMISSAO ECONOMICA PARA A AMERICA LATINA E O CARIBE (CEPAL). Con-
senso de Montevidéu sobre Populacao e Desenvolvimento. Montevidéu, 2013. Disponivel
em: https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/1c008al3-b6dd-456d-89ee-
68e12f1c1f79/content. Acesso em: 8 jun. 2025.

COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Convencdo Americana so-
bre Direitos Humanos (Pacto de San José da Costa Rica), 22 nov. 1969. Disponivel em:
https://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/c.convencao_americana.htm. Acesso em: 8 jun.
2025.

COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Convengéo Interameri-
cana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher — Convencéo de Be-
Iém do Para. 1994. Disponivel em: https://www.cidh.org/basicos/portugues/m.be-

lem.do.para.htm. Acesso em: 8 jun. 2025.



104

COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Situacéo dos direitos hu-
manos no Brasil. Washington, D.C.: Organizacdo dos Estados Americanos, 2021. Dispo-
nivel em: https://www.oas.org/pt/cidh/relatorios/pdfs/brasil2021-pt.pdf. Acesso em: 8 jun.
2025.

COMPARATO, Fébio Konder. A afirmacao historica dos direitos humanos. 10. ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2015.

CONDEGE. Nota técnica da CONDEGE sobre o Projeto de Lei n® 1.904/2024. 14 jun.
2024. Disponivel em: https://www.condege.org.br/arquivos/4315. Acesso em: 7 jun. 2025.

CONSELHO FEDERAL DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL. Parecer do Con-
selho Federal da OAB sobre o Projeto de Lei n® 1.904/2024. Brasilia, 15 jun. 2024. Dispo-
nivel em: https://s.oab.org.br/arquivos/2024/06/f63db594-9494-4a55-85cd-ab354c7acfOa.pdf.
Acesso em: 7 jun. 2025.

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA MULHER. Mocéo de repudio sobre a
PEC 164/2012 da Camara dos Deputados. Ministério das Mulheres. Brasilia, 19 dez. 2024.
Disponivel em: https://www.gov.br/participamaisbrasil/mocao-de-repudio-sobre-a-pec-164-

2012-da-camara-dos-deputados. Acesso em: 7 jun. 2025.

CONSONNI, Elenice Bertanha; PETEAN, Eucia Beatriz Lopes. Perda e luto: vivéncias de
mulheres que interromperam a gestacdo por malformacéo fetal letal. Ciéncia & Saude Cole-
tiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 9, p. 2663-2670, 2013. Disponivel em: https://www.sci-
elo.br/j/csc/a/S6wHzTIBY3mM5BRGFLK7TSt/. Acesso em: 10 jun. 2025.

COSENZO, José Carlos. Cédigo penal comentado. 4. ed. Santana de Parnaiba (SP): Manole,
2021. p. 374.

CUNHA, Rogério Sanches. Manual de Direito Penal: parte especial (arts. 121 ao 361). 8.
ed. rev., ampl. e atual - Salvador: JusPODIVM, 2016. p. 103-106.



105

CUNHA, Rogério Sanches. Manual de Direito Penal: volume Unico — parte geral. 14. ed.,
rev., atual. e ampl. S&o Paulo: Editora JusPodivm, 2025. p. 79-80.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DA BAHIA. Mais de 4,5 mil mulheres vitimas de
violéncia foram atendidas em 2024. 23 jan. 2025. Disponivel em: https://www.defenso-
ria.ba.def.br/mais-de-45-mil-mulheres-vitimas-de-violencia-foram-atendidas-em-2024/.
Acesso em: 13 jun. 2025.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DA BAHIA. Nucleo Psicossocial integra atendi-
mento humanizado da Defensoria. 17 jan. 2011. Disponivel em: https://www.defenso-
ria.ba.def.br/nucleo-psicossocial-integra-atendimento-humanizado-da-defensoria/. Acesso em:
10 jun. 2025.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO. Relatério Nicleo Especiali-
zado de Promocao e Defesa dos Direitos das Mulheres — NUDEM/SP: 0 acesso ao aborto
previsto em lei no Estado de Sdo Paulo. Sdo Paulo: DPE/SP, 2021. Disponivel em:
https://assets-institucional-ipg.sfo2.cdn.digitaloceanspaces.com/2021/10/Relatorio-NUDEM-
Aborto-Legal-2021.pdf. Acesso em: 13 jun. 2025.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO PARANA. NUDEM garante na Justica a in-
terrupcao da gestacéo de feto com malformacao incompativel com a vida fora do Gtero.
24 maio 2022. Disponivel em: https://www.defensoriapublica.pr.def.br/Noticia/NUDEM-ga-
rante-na-Justica-interrupcao-da-gestacao-de-feto-com-malformacao-incompativel-
com#:~:text=Por%20meio%20da%20atua%C3%A7%C3%A30%20do,grave%20que%20im-
possibilita%20a%?20vida. Acesso em: 13 jun. 2025.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO PARANA. Protocolo de atendimento a pes-
soas em situacgdo de aborto legal. Curitiba: Defensoria Publica do Estado do Parana,
2024. Disponivel em: https://www.defensoriapublica.pr.def.br/Noticia/Defensorias-Publicas-
Estaduais-lancam-protocolo-de-atendimento-em-casos-de-aborto-legal. Acesso em: 3 abr.
2025.



106

DELMANTO, Celso et al. Codigo Penal comentado. 7. ed., atual. e ampl. Rio de Janeiro: Re-
novar, 2007. p. 371-377.

DINIZ, Débora; VELEZ, Ana Cristina Gonzales. Aborto na Suprema Corte: 0 caso da anen-
cefalia no Brasil. Revista Estudos Feministas. v. 16, 2008, p. 647-652. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ref/a/qwn8sMkp3PmG9ks8XsTWbvx/. Acesso em: 24 set. 2024.

DINIZ, Débora; VELEZ, Ana Cristina Gonzalez. Anencefalia e razéo pablica no Supremo

Tribunal Federal. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais. v. 77, 2019. p. 219-235.

DINIZ, Débora. Objecdo de consciéncia e aborto: direitos e deveres dos médicos na saude pua-
blica. Revista de Saude Publica, v. 45, n. 5, 2011, p. 981-985. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/QwMG5V5L phzfbxbTkgzZV5P/#. Acesso em: 17 nov. 2024.

DINIZ, Débora. Quando a morte é um ato de cuidado. Nos limites da vida: aborto, clona-
gem humana e eutandsia sob a perspectiva dos direitos humanos. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2007. p. 295-307.

DINIZ, Débora. Quem autoriza o aborto seletivo no Brasil? Médicos, promotores e juizes em
cena. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, p. 13-34, 2003. Dispo-
nivel em: https://www.scielo.br/j/physis/a/89y5KLDycVPY c4XsZMzY rwM/?for-
mat=pdf&lang=pt. Acesso em: 13 jun. 2025.

DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2003.

ELUF, Luiza Nagib. A menina de Santa Catarina. Consultor Juridico, 22 jun. 2022. Dis-
ponivel em: https://www.conjur.com.br/2022-jun-22/escritos-mulher-menina-santa-catarina-

aborto-legalmente-autorizado/. Acesso em: 1 jun. 2025.

FERNANDES, lulia Bicu; XAVIER, Rozania Bicego; SAO BENTO, Paulo Alexandre de
Souza; RODRIGUES, Andreza. Nas vias de interromper ou ndo a gestagdo: vivéncias de ges-

tantes de fetos com anencefalia. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p.



107

429-438, 2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/alyNst4qfp9xzkqgtvtmbFzDYKJ/.
Acesso em: 30 abr. 2025.

FERNANDES, Maira; TORTIMA, Fernanda. Franca e o direito ao aborto: um convite ao de-
bate sério e racional em 2024. Consultor Juridico, S&o Paulo, 3 abr. 2024. Disponivel em:
https://www.conjur.com.br/2024-abr-03/franca-e-o-direito-ao-aborto-um-convite-ao-debate-

serio-e-racional-em-2024/. Acesso em: 14 jun. 2025.

FORUM NACIONAL DE EDUCACAO. Nota publica do Forum Nacional de Educacéo
em repudio ao Projeto de Lei n° 1.904/2024. Brasilia, 24 jun. 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/participamaisbrasil/blob/baixar/61630. Acesso em: 7 jun. 2025.
FRANCO, Fernando Campilongo Pinheiro. A dignidade da gestante e a interrupcao da gravi-
dez do feto anencéfalo. Revista do Instituto dos Advogados de S&o Paulo, Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, ano 13, n. 26, p. 99-128, jul./dez. 2010.

FREITAS, Luacia Gongalves de. A decisdo do STF sobre aborto de fetos anencéfalos: uma
analise feminista de discurso. Alfa: Revista de Linguistica, So Paulo, v. 62, n. 1, p. 11-34,
2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/alfa/a/StFOygBFHgdgJ9Cs6Y QM Z8J/?for-
mat=pdf&lang=pt. Acesso em: 10 jun. 2025.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianca e
do Adolescente Fernandes Figueira. Portal de Boas Préaticas em Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente. Postagens: Violéncia Obstétrica: conceitos e evidéncias. Rio
de Janeiro, 24 ago. 2023. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-

mulher/violencia-obstetrica-conceitos-e-evidencias/. Acesso em: 10 jun. 2025.

GALINDO, Antonella. Constitui¢do antimulher? A PEC 164/2012. Consultor Juridico,
Sao Paulo, 4 dez. 2024. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2024-dez-04/constitui-

cao-antimulher-a-pec-164-2012/. Acesso em: 7 jun. 2025.

GALLLI, Beatriz. Desafios e oportunidades para o acesso ao aborto legal e seguro na América

Latina a partir dos cenarios do Brasil, da Argentina e do Uruguai. Cadernos de Saude Pu-



108

blica, Rio de Janeiro, v. 36, supl. 1, p. 1-5, 2020. Disponivel em: https://www.sci-
elo.br/j/csp/a/NIMnGX8cfgmzb6NVNmMABWyR/?format=pdf&Ilang=pt. Acesso em: 14 jun.
2025.

GAZZOLA, Luciana de Paula Lima; LEITE, Henrique Vitor; GONCALVES, Glaucio Ma-
ciel. Comunicando mas noticias sobre malformacdes congénitas: reflexdes bioéticas e juridi-
cas. Revista Bioética (Impr.), Brasilia, v. 28, n. 1, p. 38-46, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/bioet/a/BdpvdwbVWCFZ9yFhv76Ypzq/. Acesso em: 29 abr. 2025.

GAZZOLA, Luciana de Paula Lima; MELO, Frederico Henrique Corréa de. Anencefalia e
anomalias congénitas: contribuicdo do patologista ao Poder Judiciario. Revista Bioética
(Impr.), v. 23, n. 3, p. 495-504, 2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/bi-
oet/a/6X5cRzmSDdnxLQ9Y Dt8yCyw/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 11 jun. 2025.

GOMES, Luiz Flavio. Revista Sintese de Direito Penal e Processual Penal, ano V. n. 28,
nov. 2004. p. 35-36.

GOULART, Guilherme. Sindrome de Patau: entenda malformacéo que matou filho de
Zé Vaqueiro. Metropoles, 09 jul. 2024. Disponivel em: https://www.metropoles.com/bra-
sil/sindrome-de-patau-entenda-malformacao-que-matou-filho-de-ze-vaqueiro. Acesso em: 05
jun. 2025.

GRECO, Rogério. Curso de direito penal: artigos 121 a 212 do Codigo Penal. 20. ed. Ba-
rueri (SP): Atlas, 2023. p. 109-134.

IBDFAM. Nota técnica da Comissao Nacional de Género e Violéncia Doméstica do IB-
DFAM. 16 dez. 2024. Disponivel em: https://ibdfam.org.br/noticias/12484/javascript. Acesso
em: 7 jun. 2025.

KOTTOW, Miguel. A bioética do inicio da vida. In: SCHRAM, FR., and BRAZ, M., orgs.
Bioética e saude: novos tempos para mulheres e criangas? [online]. Rio de Janeiro: Editora FI-
OCRUZ, 2005. Crianca, mulher e satde collection, p. 19-38. Disponivel em:http://books.sci-
elo.org/id/wnz6g/epub/schramm-9788575415405.epub. Acesso em 31/03/2025.



109

LADINO, Giulia Latgé Mangeli; CUNHA, Ana Cristina Barros da; FERNANDES, Raquel
Cristina Boff; MONTEIRO, Luciana Ferreira. Intervencdes psicologicas necessarias: a pratica
como residente no servico de medicina fetal. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 43, e244244,
p. 1-15, 2023. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/pcp/a/PQ6yPJ6xpDzyQvmcPs-
FMhLK/?lang=pt. Acesso em: 1 jun. 2025.

LEITE, Henrique; GONCALVES, Glaucio; GAZZOLA, Luciana. O feto e o recém-nascido
com condicBes genéticas e congénitas graves: aspectos bioéticos e juridicos no Brasil. Revista
de Bioética y Derecho, Barcelona, n. 49, p. 141-154, 2020.

LEME, Maria Julia Pereira; NETO, Attilio Brisighelli. Sindrome de Body Stalk: relato de
caso. Journal of Medical Residency Review, Sdo Paulo, v. 1, n. 1, p. 1-6, 2022. Disponivel
em: https://revistamedicalreview.org/revista/article/view/14. Acesso em: 19 maio 2025.

LUNA, Naara. O direito ao aborto em caso de anencefalia: uma analise antropoldgica do jul-
gamento da ADPF 54 pelo Supremo Tribunal Federal. Mana, Rio de Janeiro, v. 27, n. 3, p.
e27205, 2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/mana/a/RwRJFKhjthkjPgmKnbhZqq$S/.
Acesso em: 16 maio 2025.

LUZ, Michelline Soares Bittencourt Trindade. Fetos anencéfalos: quanto vale a chance de vi-
ver um instante? Uma questdo moral e juridica em busca de solugdo sob a 6tica do Direito Pe-
nal. Revista do Programa de P6s-Graduagdo em Direito da Universidade Federal da Ba-
hia, Salvador, n. 16, p. 281-306, 2008.1.

MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA. Protocolos assistenciais de obstetricia.
Versdo 1.0. Salvador: Universidade Federal da Bahia, Geréncia de Ensino e Pesquisa,
2018. Cap. 15: Interrupcéo das gestagdes com fetos apresentando malformacgdes incom-
pativeis com a vida. p. 199-207. Disponivel em: https://www.scribd.com/docu-
ment/392916076/Manual-de-protocolos-de-obstetricia-MCO-pdf. Acesso em: 04 abr. 2025.



110

MEDEIROS, Ana Caroline Reis et al. Sentimento materno ao receber um diagnostico de mal-
formacéo congénita. Psicologia em Estudo, v. 26, e45012, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pe/a/VXMANPY 7zL9p4TSBf3JQVHV/. Acesso em: 29 abr. 2025.

MELLO, Marco Aurélio. Voto na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
n. 54. Supremo Tribunal Federal, Brasilia, DF, 12 abr. 2012. Disponivel em:
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/ADPF54.pdf. Acesso em: 14 maio
2025.

MONTEIRO, Tatiana Alves. Diferenca entre aborto eugénico e “aborto” de feto anencéfalo.

Revista Pratica Juridica, ano VII, N. 79, out. 2008. p. 32-33.

MORAES, Alexandre de. Direito constitucional. 36. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2020. Disponivel
em: https://drive.google.com/drive/folders/1jyXtY 22tzR9Fpvtm-chG_RO-_JNXABHD.
Acesso em: 8 jun. 2025.

MORAIS, Lorena Ribeiro de. A legislacdo sobre o aborto e seu impacto na satde da mulher.
Senatus, Brasilia, v. 6, n. 1, p. 50-58, maio 2008.

MUNIZ, Gina Ribeiro Goncalves. Crianca ndo ¢ mae! A desnecessaria autorizacéo judi-
cial. Consultor Juridico, 27 jun. 2022. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2022-jun-

27/gina-muniz-crianca-nao-mae/. Acesso em: 1 jun. 2025.

NETO, Jatir Batista da Cunha. Possibilidade de aborto de feto anencéfalo a luz do principio
da dignidade da pessoa humana. JusBrasil, 09 maio 2018. Disponivel em: https://www.jus-
brasil.com.br/artigos/possibilidade-de-aborto-de-feto-anencefalo-a-luz-do-principio-da-digni-
dade-da-pessoa-humana/575582884. Acesso em: 8 jun. 2025.

NETO, Pedro Lazarini. Cédigo Penal Comentado e Leis Especiais Comentadas. 3. ed. Sdo

Paulo: Primeira Impresséo, 2008. p. 381.

NUCCI, Guilherme de Souza. Codigo penal comentado, 23. ed. Rio de Janeiro: Forense,
2023. p. 701-710.



111

NUCCI, Guilherme de Souza. Cédigo Penal Comentado. 16. ed. rev., atual. e ampl. Rio de

Janeiro: Forense, 2016. p. 767.

NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal: volume Unico. 19. ed. Rio de Ja-
neiro: Forense, 2023. p. 560-564.

NUNES, Tatiane Santos; ABRAHAO, Anelise Riedel. Repercussdes maternas do diagnostico
pré-natal de anomalia fetal. Acta Paulista de Enfermagem, Séo Paulo, v. 29, n. 5, p. 565-
572, 2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ape/a/RGyHnIJHDkn9XCKfygB5DsmM/.
Acesso em: 30 abr. 2025.

OPENAL. ChatGPT. Disponivel em: https://chat.openai.com. Acesso em: 16 jun. 2025%,

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; NAGCOES UNIDAS. Global Abortion Policies
Database. 2017. Disponivel em: https://abortion-policies.srhr.org/. Acesso em: 14 jun. 2025.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Diretriz sobre cuidados no aborto: resumo
[Abortion care guideline: executive summary]. Genebra: Organizacdo Mundial da Salde,
2022. Disponivel em: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/355465/9789240051447-
por.pdf?sequence=1. Acesso em: 10 jun. 2025.

PERNAMBUCO. Tribunal de Justica. Habeas Corpus n. 5336758. Paciente: Nome supri-
mido. Relator: Des. Demdcrito Ramos Reinaldo Filho. 12 Camara Regional de Caruaru
— 22 Turma. Recife, PE, 17 out. 2019. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/jurispru-
dencia/tj-pe/791027491. Acesso em: 13 jun. 2025.

PINHO, Deborah Azevedo de. Ala separada como concretizagdo do direito ao luto da ges-
tante: reflexdes e analise constitucional. Revista de Direito Médico e da Saude: doutrina,

legislacdo, jurisprudéncia, Brasilia: Vem Mais Editoracéo, n. 25, p. 59-73, jun. 2022.

42 Esta monografia foi revisada exclusivamente quanto a ortografia, gramatica e clareza com o auxilio da ferra-
menta de inteligéncia artificial ChatGPT, sem interferéncia no contetdo autoral.


https://chat.openai.com/

112

PIOVESAN, Flavia. Direitos sexuais e reprodutivos: aborto inseguro como violacao aos direi-
tos humanos. Nos limites da vida: aborto, clonagem humana e eutanasia sob a perspec-

tiva dos direitos humanos. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2007. p. 53-72.

PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro: volume 2: parte especial, arts. 121 a
249. 10. ed. rev. atual. e ampl. Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011. p. 147-150.
PRADO, Luiz Regis. Tratado de Direito Penal Brasileiro: parte especial: volume 4, arts. 121 a
154-A. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2014. p. 111-138.

QUEIROZ, Carla Ferreira Lopes da Silva. Aborto de feto portador de malformacéo incompa-
tivel com a vida extra-uterina: um dilema da mulher brasileira contemporanea. Revista da
Ordem dos Advogados do Brasil, ano XXXVIII, n. 86, jan/jun. 2008. p. 73-82

RIBEIRO, Flavia Regina Guedes. Aborto por anencefalia na midia brasileira: analise retorica
do debate entre as posigdes “pro-escolha” e “pro-vida”. Revista Brasileira de Ciéncia Poli-
tica, Brasilia, n. 7, p. 83-114, jan./abr. 2012. Disponivel em: https://www.sci-
elo.br/j/rbcpol/a/9LmMNC6jIS7sQHIPC6dGrkKL/abstract/?lang=pt. Acesso em: 1 jun. 2025.

RIBEIRO, Flavia Regina Guedes. Aborto por anencefalia na midia brasileira: analise retorica
do debate entre as posi¢oes “pro-escolha” e “pro-vida”. Revista Brasileira de Ciéncia Poli-
tica, n. 7, abr. 2012. Disponivel em: https://www.sci-
elo.br/j/rbcpol/a/9LmMNC6jIS7sQHIPCOAGrkKL/#:~:text=N0%20dis-
curso%20de%20D%C3%A9%bora%20Diniz,de%20ges-
tar%20um%20fet0%20invi%C3%Alvel. Acesso em: 2 abr. 2025.

RI1O DE JANEIRO. Tribunal de Justica. Habeas Corpus n. 0021173-80.2020.8.19.0000.
Paciente: Nome suprimido. Relatora: Des. Suimei Meira Cavalieri. Terceira Camara Criminal.
Rio de Janeiro, RJ, 19 maio 2020. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/jurispruden-
cia/tj-rj/884148354. Acesso em: 13 jun. 2025.

RODRIGUES, Alice Pontara Pazini et al. Aspectos genéticos da sindrome de Patau. Revista
Interdisciplinar do Pensamento Cientifico - REINPEC, v. 5, n. 5, p. 611-621, jul./dez.



113

2019. Edicéo especial. Disponivel em: https://reinpec.cc/index.php/reinpec/article/view/408.
Acesso em: 04 abr. 2025. DOI: http://dx.doi.org/10.20951/2446-6778/v5n5a46.

RODRIGUES, Jodo Gaspar. Aborto humanitario e autorizagdo judicial. Revista Juridica
Consulex, ano XVII, n. 386, fev/2013. p. 18-19

ROSA, Rafael Fabiano M. et al. Achados gestacionais, perinatais e familiares de pacientes
com sindrome de Patau. Revista Paulista de Pediatria, Séo Paulo, v. 31, n. 4, p. 459-465,
2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rpp/a/QY Hpy3vymtpg9L4PmTZHtbS/. Acesso
em: 04 abr. 2025.

ROSA, Rafael Fabiano M.; ROSA, Rosana Cardoso M.; ZEN, Paulo Ricardo G.; GRAZIA-
DIO, Carla; PASKULIN, Giorgio Adriano. Trissomia 18: revisdo dos aspectos clinicos, etio-
I6gicos, progndsticos e éticos. Revista Paulista de Pediatria, Sdo Paulo, v. 31, n. 1, p. 111-
120, 2013. Disponivel em: https://www.sci-
elo.br/j/rpp/a/dsM36zFXP5VnNb7Z4kyjsns/?lang=pt. Acesso em: 4 abr. 2025.

SAMPAIO, Lara Mayana de Carvalho et al. Relato de caso: Pentalogia de Cantrell. Brazilian
Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 8, p. 2747-2757, 2024. Disponivel
em: https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/download/2978/3199/6654. Acesso em: 04
abr. 2025.

SANTOS, Aline Nardes dos; CHISHMAN, Rove Luiza de Oliveira. Modelos culturais e
anencefalia: aborto ou antecipacdo terapéutica de parto? Revista Estudos Feministas, v. 26,
n. 2, p. 1-15, 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ref/a/bkZdIpsw-
cQYmkd6H9jvx7wQ/. Acesso em: 13 jun. 2025.

SANTOS, Juarez Cirino dos. Direito penal: parte geral. Floriandpolis: Tirant lo Blanch,
2018. p. 65-66.

SAO PAULO (Estado). Tribunal de Justica. Habeas corpus n. 2007990-08.2023.8.26.0000,
Rel. Des. André Carvalho e Silva de Almeida, 22 Camara de Direito Criminal, julgado em 09
mar. 2023. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-sp/1780207729.
Acesso em: 13 jun. 2025.


http://dx.doi.org/10.20951/2446-6778/v5n5a46

114

SAO PAULO. Tribunal de Justica. Mandado de Seguranca n. 2180348-
13.2022.8.26.0000. Relator: Des. Freire Teotonio. 142 Camara de Direito Criminal, S&o Paulo,
SP, j. 11 ago. 2022. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-
sp/1635209235. Acesso em: 13 jun. 2025.

SARLET, Ingo Wolfgang. As dimens@es da dignidade da pessoa humana: uma compreensao
juridico-constitucional aberta e compativel com os desafios da biotecnologia. Nos limites da
vida: aborto, clonagem humana e eutanasia sob a perspectiva dos direitos humanos. Rio
de Janeiro: Lumen Juris, 2007. p. 209-240.

SCHERER, Clara Nasser; SANCHES, Mario Antdnio. Caracterizacdo atual da objecéo de
consciéncia: proposta critica e renovada. Revista Bioética (Impr.), Brasilia, v. 29, n. 4, p.
706-715, 2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/bioet/a/VZT6P38yYjdJ3V6yhSDG-
mfC/. Acesso em: 2 abr. 2025.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA (SESAB). Atendimento a vitimas de
violéncia sexual — Aborto Legal. Salvador: SESAB, jun. 2024. Disponivel em:

https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/abortolegal/. Acesso em: 13 jun. 2025.

SELA, Thiene Nogueira; PEREIRA, Marcela Berlinck. A interrup¢do da gestacao de feto in-
viavel: uma garantia a autonomia reprodutiva, liberdade individual e dignidade humana da
gestante. Revista Juris UniToledo, Aracatuba, SP, v. 2, n. 4, p. 152-162, out./dez. 2017.
Disponivel em: https://wyden.periodicoscientificos.com.br/index.php/jurisunitoledo/arti-
cle/download/79/69/101. Acesso em: 8 jun. 2025.

SILVA, Luis Gustavo Teixeira. Aborto por anencefalia na Camara dos Deputados do Brasil.
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, Sdo Paulo, v. 39, 2024. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbcsoc/a/RYMYzNyVFhCFXRY ZjXHBY9w/. Acesso em: 10 jun.
2025.

SOUSA, Luciana Silva. Aborto: direito a vida ou dignidade da pessoa humana? Revista da
EMERJ, Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, p. 334-363, set./dez. 2020. Disponivel em:



115

https://www.emerj.tjrj.jus.br/revistaemerj_online/edicoes/revista_v22_n3/re-
vista_v22 n3_334.pdf. Acesso em: 30 maio 2025.

SOUZA, Bruna Moreira da Silva; SOUZA, Simone Flores de; RODRIGUES, Rosana Trin-
dade dos Santos. O puerpério e a mulher contemporanea: uma investigacdo sobre a vivéncia e
0s impactos da perda da autonomia. Revista da SBPH, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 166—
184, jan./jun. 2013. Disponivel em: https://revistasbph.emnuvens.com.br/revista/arti-
cle/view/320. Acesso em: 2 abr. 2025.

STURZA, Janaina Machado; ALBARELLO, Jéssica. A protecdo ao direito a vida e a digni-
dade da pessoa humana: controvérsias acerca do aborto de anencéfalos. Revista Direito em
Debate, ljui, v. 24, n. 44, p. 66-92, jul./dez. 2015. Disponivel em: https://www.revistas.uni-

jui.edu.br/index.php/revistadireitoemdebate. Acesso em: 30 abr. 2025.

TATSCH, C. Em decisao “historica”, Justi¢a reverte decisdo e libera aborto legal para gravida
de feto sem chance de vida. O Globo, Sao Paulo, 2 set. 2024. Disponivel em:
https://oglobo.globo.com/saude/noticia/2024/09/02/em-decisao-historica-justica-reverte-deci-
sao-e-libera-aborto-legal-para-gravida-de-feto-sem-chance-de-vida.ghtml. Acesso em: 13 jun.
2025.

TIWARI, Purnima; GUPTA, Madhavi M. Study of lethal congenital malformations at a terti-
ary-care referral centre in North India. Cureus, [s.I.], v. 12, n. 4, €7502, 2020. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7195199/pdf/cureus-0012-00000007502. pdf.
Acesso em: 14 jun. 2025.

VENTURA, Miriam. Direitos reprodutivos no Brasil. 3. ed. Brasilia: UNFPA, 2009. Dispo-
nivel em: http://www.unfpa.org.br/Arquivos/direitos_reprodutivos3.pdf. Acesso em: 5 jun.
2025.

YAMIN, Alicia Ely; MICHEL, Agustina Ramon. Usando direitos para aprofundar a democra-
cia: entendendo o caminho para o aborto legal na Argentina. Revista do Instituto Historico e
Geograéfico Brasileiro, Rio de Janeiro, v. 184, n. 494, p. 199-260, 2024. Disponivel em:



116

https://rihgb.emnuvens.com.br/revista/article/download/172/135/315. DOI:
https://doi.org/10.23927/revihgh.v.184.n.494.2024.172. Acesso em: 14 jun. 2025.



117

APENDICE

APENDICE A — ENTREVISTAS TRANSCRITAS

ASSISTENTE SOCIAL DO NUCLEO DE APOIO PSICOSSOCIAL DO NUDEM,
THAGILA RODRIGUES

Realizada em 02 de junho de 2025

M: Nos casos ajuizados pela defensoria publica do estado da Bahia, costuma haver muitas
negativas de autorizagdo para interromper a gestacdo em casos de inviabilidade fetal? Se

sim, geralmente eles se baseiam em que para negar esses pedidos?

T: Desde que a Defensoria comecou o atendimento a esses casos em 2022, até 0 momento nds
sO tivemos uma negativa em primeira instancia, revertida em segunda instancia. Todos os de-
mais casos, que ja ultrapassam 50 casos, eu vou conferir o numero certinho daqui a pouco, é...

foram deferidas. Nenhuma negativa.
M: E qual foi 0 argumento que o juiz utilizou para negar?

T: Essa negativa em primeira instancia, ela tinha uma, ndo era uma sindrome que estava des-
crita dentre o rol, é... de sindromes que sdo inviaveis, taxativamente, assim, existia uma com-
plexidade no caso, uma série de sindromes né, diagnosticadas pela medicina fetal, que juntas
levavam ao entendimento de que ndo havia viabilidade de sobrevida, num percentual de 95 a
100%. Acontece gque aqui na Bahia, as varas né do tribunal do jari costumam ne solicitar, nesses
casos em que ndo ha precedente, uma analise do NATJUS, que é o nucleo de assessoramento
técnico a salde né, do Tribunal de Justica. E o NATJUS, vocé tem uma instancia, que é da
Bahia, que é o NATJUS Babhia, e vocé tem o NATJUS nacional, que é vinculado ao hospital
Albert Einstein. Nesse caso, essa solicitacdo da juiza foi encaminhada para o NATJUS nacional
e no NATJUS nacional houve uma devolutiva entendendo que ndo era um caso de interrupgéo.
S0 que o documento, ele ndo foi um documento que analisou o caso concreto, ele analisou, pela
literatura, as sindromes ne, de uma forma mais é..... de uma forma mais, como € que eu posso
dizer... é, em termos de bibliografia, em relacdo aquela sindrome, mas ndo o conjunto, o0 caso,
aquela mulher, que buscou a Defensoria, os pareceres da medicina fetal, enfim, ela era acom-

panhada por médicos em diferentes espacos, entdo o parecer do NATJUS foi contrario. Por
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conta disso, a juiza, embasada no parecer do NATJUS e no parecer do Ministério Publico, emi-
tiu essa negativa, e foi exatamente isSo que no processo, em segunda instancia, a Defensoria
buscou reverter, que foi a auséncia de uma analise do caso concreto em relacdo as sindromes
que ela apresentava, em relacdo ao saber médico que apresentado nos documentos. Entdo acho
que o que foi preponderante nesse caso foi a juiza ter se baseado no parecer do NATJUS, que

era um parecer generalista, que ndo compreendia 0 caso concreto.
M: Certo, entéo nesse caso a Defensoria recorreu utilizando quais fundamentos?

T: A Defensoria entrou com um Mandado de Seguranca, nesse caso, apresentando mais docu-
mentos, novos relatdrios médicos, que na verdade ja apresentavam um diagnostico que era ta-
Xativo nesse caso, mas apresentando fundamentos como relatoério psicossocial do caso daquela
mulher, relatério das médicas que acompanhavam no pré-natal de alto risco, ndo sé dos médicos
que avaliaram os servicos de medicina fetal.... entdo trazendo outros elementos que demonstra-
vam que a nota técnica, de certo modo era equivocada porque ndo levava em conta 0 caso

concreto da gestante. Entdo consubstanciou com esses documentos.

M: Existem casos que o Ministério Publico se manifesta contra, ainda que exista um di-

agnostico claro da inviabilidade fetal?

T: Sim, infelizmente sim. Infelizmente sim, temos eventualmente decisdes, em uma Unica vara
do Tribunal do Jari em que um determinado Promotor se manifesta contrariamente, tendo como
argumento basicamente o CAdigo Penal, sem levar em conta a jurisprudéncia, enfim, outros

precedentes, mas basicamente a interpretacdo do Cédigo Penal de 40.

M: Sim. Recentemente, um caso de pedido de alvara judicial negado cujo pedido saiu
daqui da Defensoria Publica do Estado da Bahia, teve grande repercussédo nacional. Por
gue vocé acha que repercutiu tanto? O que vocé acredita que levou esse caso a tomar essa

proporcgao?

T: Eu acho que em relacdo a esse caso e a todos os demais, primeiro é importante falar o quao
violento € uma mulher que tem um diagndstico de uma sindrome com inviabilidade de vida
extrauterina necessitar buscar o judiciario, o crivo de um Tribunal do Juri, que julga crimes
contra a vida, né, pra ter acesso a um... um direito dela, que é o direito de acesso a salde da
mulher, a dignidade da pessoa humana, a liberdade da mulher de decidir, né...entdo, assim, acho
que para além de tudo, a interrupcao, nessa circunstancia é direito fundamental, é direito sexual
e reprodutivo né, e no ambito dos direitos fundamentais a gente ndo tem uma hierarquia de

direitos. Entdo primeiro se entende que € violento, né, que € uma violacéo a esse direito, entdo
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isso causa a indignacgdo da Defensoria nesses casos e eu acho que é importante que cause uma
indignac&o coletiva também. Entdo o ponto de partida é esse. Eu acho que necessitar buscar um
crivo do judiciario, em uma situacdo em que a medicina fetal tem autonomia junto com a mulher
de decidir se ela precisa daquela interrupgéo por questao de risco a saude dela, a inviabilidade
de gestar um feto que vai ser enterrado logo em seguida. Tem uma recomendacdo da CEDAW,
que é a recomendacdo 35, que ela equipara uma situagdo como essa, de vocé manter uma ges-
tacdo a termo dessa forma, com tortura. Entdo eu acho que repercussao vem dai, vem do enten-
dimento de que vocé t4 cometendo, €, vocé... e ai eu digo vocé, sistema de justica, cometendo
uma injustica com uma mulher que, é... ta gestando um feto que ndo tem viabilidade de sobre-

viver.
M: E que ndo ha nada que a medicina possa interferir pra mudar...

T: Ndo tem, é um diagnostico que vocé tem 100%, 95 a 100% de chance de inviabilidade de

sobrevida, entdo é tortura.

M: Entédo muitas vezes, por exemplo, um juiz ele pode negar, tomando como base esses

5% possiveis de vida?
T: Sim.
M: Desconsiderando os 95%.

T: Sim. E esses 5% de chances sdo aqueles 5% em que o bebé vai nascer, e esse nascimento
pode durar segundos, minutos, né... assim, nos ja atendemos casos em que o bebe nasceu e teve
uma sobrevida de 5 minutos, e aqueles 5 minutos foram extremamente desesperadores, porque
de alguma forma a mulher acreditava que poderia ter sido feita alguma intervencéo pra viabili-
zar, né... Mas enfim, a ciéncia, a literatura ali j& mostra que era tratativa, entdo ndo tinha, ndo

tinha a viabilidade. Entdo é um sofrimento muito grande, né.

M: Sim, com certeza. Entdo vamos |4, agora, como é que funciona esse Forum de Aborto
Legal? Vocé sabe me dizer mais ou menos como surgiu, quando... O que vocé pode me

dizer sobre esse Forum de Aborto Legal?

T: O Férum de Aborto Legal é uma articulacdo de servigos de saude, sociedade civil organizada,
enfim, instituicbes que atuam na defesa dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, para
o fortalecimento desses direitos, das politicas de salde, e é composto hoje por representantes
de servicos do sistema de justica, da secretaria de saude do Estado e do municipio, em toda

Bahia, ndo s6 de Salvador, e se reine uma vez por més, sempre na..., salvo engano na segunda
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quinta-feira do més, pra discutir temas relacionados ao aborto legal. Seja nos casos de risco a
salde da gestante, ou violéncia sexual, seja nos casos de interrupcao de gestacdo pra discutir
fluxos das unidades, pra tensionar as secretarias de satude a melhora desses fluxos, enfim, pra
avancar ne no tema. Entdo esse forum na Bahia ele se articula pra avancar no tema do aborto

legal.

M: O nucleo de apoio psicossocial continua acompanhando essas mulheres apés a decisao

judicial? Vocé sabe me dizer se existe um apoio psicoldgico posterior?

T: Primeiro vou dizer como é que funciona o atendimento do NAP nesses casos. O Nucleo de
Atendimento Psicossocial do NUDEM é composto hoje por uma equipe de quatro profissionais
técnicas: duas assistentes sociais e duas psicologas, que realizam o atendimento psicossocial.
Claro que cada profissional, com a especificidade da sua formacdo, da sua profissdo, mas de-
senvolvendo um trabalho muito similar de acolhimento a essas mulheres. Como é que esses
casos chegam ao NUDEM; exatamente por conta do Férum de Aborto Legal, da articulacdo das
normas técnicas que sdo circuladas, entre 0s servi¢os que atendem, é... essas gestantes, esses
casos eles chegam para o NUDEM de uma forma muito facilitada, por e-mail. A gente recebe,
ja dos servicos de medicina fetal, que diagnosticam essas mulheres na Bahia inteira. Entdo, se
essa mulher recebe um diagnostico de que tem uma causa de inviabilidade de vida extrauterina,
se ela manifesta para o0 médico ou a médica que a acompanha, o desejo de interromper, esse
relatério com essa manifestacdo de vontade, com essa documentacao, que consubstancia esse
desejo e esse diagndstico, sdo encaminhados para 0 NUDEM, por e-mail. No NUDEM, rece-
bida essa demanda, a busca ativa é feita pelo NAP. Por se tratar de um momento que essas
mulheres tdo muito fragilizadas, até porque na maioria das vezes, essas gestacdes elas sao de-
sejadas, 0 NAP faz um atendimento remoto, faz uma busca ativa, né. Nesse e-mail vem o con-
tato dessa mulher, entdo o NAP faz um contato prévio, €... explicando que recebeu a demanda,
do médico, geralmente ela ja tem conhecimento e elas ja estdo na espera desse contato. Entdo
a gente faz a busca ativa e agenda um atendimento, um acolhimento, que pode ser por chamada
telefonica, pode ser por chamada de video... como ela preferir e tiver mais confortavel, entéo a
gente agenda esse atendimento. Esse primeiro atendimento tem o intuito de explicar o que é o
NUDEM, explicar como funciona o fluxo de interrup¢do, como funciona o processo, quais séo
0s documentos necessarios, entender se essa mulher ela ja tem uma referéncia de maternidade,
de pré-natal, de acompanhamento, porque muitas vezes ndo tem. As vezes ela foi fazer um
ultrassom e recebeu o diagnostico, mas ela ndo fez um pré-natal. Ndo fez um acompanhamento.

Entdo nesses casos, a gente vai fazer a articulagdo extrajudicial com a rede de saude, se ela
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precisa de um pré-natal a gente vai fazer um encaminhamento para um pré-natal, nds temos as
maternidades de referéncia, tanto de Salvador, quanto no interior, entdo a gente vai dialogar
com as maternidades, com as secretarias de saude. Se ela ja tem essa referéncia e ela deseja a
interrupcao, a gente vai coletar aquela documentacéo, reafirmar o termo de declaracdo que ela
ja encaminhou com o médico, e encaminhar toda a documentacgdo para a Defensora ajuizar. E
ai o NAP vai fazer esse acompanhamento, né, diario ali, tanto do processo com a Defensora,
guanto o acompanhamento dessa mulher, que nesse periodo t4 muito aflita, entdo é um contato
muito proximo, a gente mantem contato pelo WhatsApp, é de fato uma técnica de referéncia,
entdo ela ta ali o tempo todo mandando mensagem, perguntando se j& tem um retorno, como é
que ta, enfim. Se ela ndo tiver uma referéncia de local para fazer a interrupgdo, nesse meio
termo, enquanto o processo ta em tramite, a gente também vai dialogar com as unidades, 0s
servicos €... 0 agendamento dela, se necessitar de agendamento. Temos maternidades que o
atendimento é agendado em decorréncia de um fluxo interno da unidade, né, mais acolhedor,
enfim, para que ela de fato v num dia com hora marcada, ela passe pelo atendimento do servico
social, da psicologia, da medicina fetal, como é o caso da Climério de Oliveira, e nds temos
maternidades que atendem por demanda espontanea; recebeu a decisdo, compareceu na unidade
com a deciséo, ela vai fazer. Entdo o NAP vai fazendo essas articulagdes no meio termo, vai
acompanhando essa mulher e fazendo as articulages que ela necessita de acesso a salide. Nesse
periodo, casos de mulheres do interior, que residem em locais que ndo tem estrutura pra realizar
a interrupcdo, que ndo tem os servicos cadastrados e que necessitam de deslocamento pra Sal-
vador ou pra municipios que tenham os servicos de referéncia pra fazer, o NAP também vai
fazer uma articulacdo com o TFD desses municipios, que ¢ o “tratamento fora do domicilio”.
Entdo a gente vai dialogar com a secretaria da salide ou de assisténcia, para que seja garantido
o translado dessa mulher para fazer assim que a decisdo sair, tudo isso enquanto o processo ta
ali tramitando. E, além disso, a gente entra na questdo do acolhimento psicossocial. O nosso
NAP é um NAP inicial, de atendimento inicial, a gente ndo tem, infelizmente, uma estrutura de
acompanhamento. A gente acompanha casos de interrupcdo né, durante o0 processo, € no peri-
odo apds a obtengdo da decisdo, que é esse periodo que ela faz a interrupgéo efetivamente, que
ela tem ali 0 acesso garantido ao direito dela de interromper, mas ap0s esse periodo o que a
gente faz é o encaminhamento, pra que ela tenha acesso ao acompanhamento psicologico se
necessario. Entdo a partir dai, a gente dialoga com as maternidades, muitas maternidades tém
esse servico, elas continuam acompanhadas durante um tempo com a psicologia, €.... e as que

ndo tem, a gente encaminha para outros servigos né, um exemplo de servico é o ambulatorio do
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luto, no Hospital das Clinicas, é um dos espacos que a gente dialoga. Municipios do interior, a
gente vai tentar um didlogo com a rede do interior, né, com CREASS, enfim, com outro espago,
ou a tentativa também de encaminhamento para acolhimento remoto, quando é o caso com
universidades ou com outros servigos, tem o instituo do luto parental também, que a gente cos-
tuma orientar bastante... E ai 0 NAP funciona dessa forma, a gente ndo consegue garantir o
acompanhamento ap0s a realizacdo da interrupgdo por ser um nucleo inicial, mas a referéncia,
o0 vinculo, o contato com essas mulheres, continua. Mulheres que a gente atendeu ha 2, 3 anos
a gente segue mantendo contato, né, porque € um periodo, assim, muito marcante pra vida delas,
extremamente marcante. E muito curioso que as que eu ja atendi, que eu tenho o WhatsApp,
todos 0s meses, na data que comemorou, na data que marcou a realizagdo da interrupcao, a
perda do bebé, elas costumam postar, né, “fez um meés... fez dois meses... hoje fez trés meses...”.
Entdo elas vao postando ali no status do WhatsApp, nos stories do Instagram, algumas as vezes
eu adiciono, enfim... entdo, fica esse vinculo, né, acaba ficando esse vinculo ai ao longo do

tempo.

M: Muitos médicos alegam a objecéo de consciéncia para evitar realizar o procedimento

de interrupcéo da gestacdo?

T: Felizmente, por conta da, da referéncia das unidades que a gente trabalha, que a CESAB tem
cadastrado, enfim, pelo trabalho do Férum de Aborto Legal também, essa articulacéo, esse tra-
balho de conscientizacdo, de enfrentamento... N&o temos registrado muitos casos de objecdo de
consciéncia. Recentemente eu acompanhei um caso, que foi uma situacao assim, extremamente
delicada, em que toda a equipe de enfermagem do plantéo se recusou a aplicar a medicacao que
ela precisava para iniciar a interrupcédo, por objecdo de consciéncia. Toda a equipe de enferma-
gem do plantdo. E essa mulher precisou aguardar o plantdo seguinte, depois de 12 horas de
internamento, depois de cinco dias de regulacdo, porque o municipio dela ndo tinha estrutura e
ela foi regulada, para conseguir ter acesso. Entdo assim, foi uma situacdo extremamente deli-
cada, a gente teve que atuar extrajudicialmente, manter contato com a unidade e informar que
a Defensoria estava acompanhando, uma possivel situacdo de violéncia obstétrica, e s6 ap0s
esse tensionamento é que no inicio do plantdo seguinte ela teve acesso a uma outra médica e
uma outra equipe de enfermagem que ndo foi objetora. Entéo essas situagdes elas existem, elas
acontecem, ndo sao recorrentes, hoje, gracas a esse trabalho que tem sido feito, principalmente
pelo forum, pela dire¢do das unidades, que s&o unidades cadastradas na CESAB, entdo essas
unidades, além de estarem vinculadas também ao Férum, elas recebem nota técnica da Defen-

soria... entdo existe todo um trabalho ali de articulagdo “para que isso ndo aconteca. A objecéo
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de consciéncia é um direito revisto, ainda que a gente questione muito a questdo da moralidade
disso, mas é... se tendo um médico objetor de consciéncia, ou enfermeiros objetores de consci-
éncia, profissionais de saude de uma forma geral, objetor de consciéncia, a direcdo daquelas
unidades precisa garantir que se tenha os que nao séo objetores de consciéncia, pra que esses
casos eles possam ser repassados. Infelizmente, ainda é uma realidade, a gente questiona a

questdo moral disso, né, se tratando de servicos de salude, mas, existem.

M: Entendi. Em sua visdo, manter exigéncia de uma autorizacao judicial nesses casos de
incompatibilidade com a vida extrauterina além da anencefalia, vocé acha que contribui

para aumentar o sofrimento da gestante?

T: Com certeza, é extremamente violento. Eu, eu defendo o aborto legal em todas as hipoteses.
Defendo o aborto legal em todas as hip6teses. E extremamente violento. Eu acho que é uma
questdo de saude publica, é uma questdo de saude da mulher, deve passar, né, pelo consenti-
mento da mulher em discussdo com a medicina. O judiciario, eu acho que nao tem que decidir

sobre isso.

M: Certo. Além do Forum de Aborto Legal, existe alguma politica publica estadual vol-

tada para o cuidado de gestantes de fetos inviaveis?

T: Politica publica especifica, que eu tenha conhecimento, ndo. O que existe € 0 manejo das
politicas de salde materna, de satde da mulher, voltadas para mulheres em situacdo com diag-
nostico de malformacéo fetal. Vocé tem o manejo das politicas de saude da mulher, politicas
especificas, que eu tenha conhecimento ndo. Mas, as unidades de referéncia, elas tém fluxos
especificos para essas mulheres né, fluxos que véo partir de um trabalho de acolhimento. E ai
eu vou dar um exemplo, que é o exemplo do fluxo da Maternidade Maria da Conceigdo de
Jesus, que funciona na regido ali do suburbio ferroviario de Salvador. A maternidade Maria da
Conceicao de Jesus, ela tem um fluxo especifico, assim, de muito cuidado e muito acolhimento
a mulheres que chegam, seja em casos de aborto legal seja em casos de interrup¢édo de gestacdo
por malformacéo fetal. Essas mulheres elas, pra vocé ter uma ideia, elas ndo ficam no mesmo
ambiente de mulheres que estdo ali, gestantes, aguardando pra ter seus bebés. Porque isso é
uma violéncia obstétrica, vocé ter uma mulher que t4 ali para interromper uma gestacéo, uma
gestacdo que muitas vezes, ela passou por um processo, né, além do desejo muito grande de ter
aquele bebé, teve um cha revelacdo, teve um enxoval, sabe... e quando se descobriu, ja foi
depois do primeiro trimestre. Entéo isso pra elas € muito violento, é uma aceitacdo muito dificil.

Porque ai, quando vem as possibilidades, principalmente casos de diagndsticos que trazem um
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agravo, assim, pra satde delas e elas decidem pela interrupc¢do, isso acaba sendo muito dolo-
roso, porque primeiro foi muito desejado, segundo a gente tem uma sociedade extremamente
preconceituosa em relacéo a questdo do aborto, que muitas vezes nao vai conseguir separar que
ali € um caso de saude publica, e ndo um desejo pelo aborto. Entdo elas chegam com uma culpa
muito grande, uma culpa muito grande. Elas sdo orientadas pela medicina, mas as vezes na
conversa com um familiar, que vem uma questao religiosa, né, surge um “vocé vai matar o seu
bebé?”, “mulher, se foi assim € por que Deus quis, entdo siga sim, siga sua gestagdo... mante-
nha...”. Entdo assim, isso ¢ muito recorrente e isso € motivo também de muito sofrimento pra
elas. Entdo essa maternidade, ela tem esse fluxo, as mulheres que chegam para parto e as mu-
Iheres que chegam com decis&o, elas sdo atendidas em locais separados, € um fluxo muito aco-
Ihedor, exatamente para que aquela mulher que ta ali, tendo muitas vezes uma antecipacao te-
rapéutica do parto, pra enterrar, enfim, ndo esteja no mesmo ambiente que uma mulher que ta

ali festejando seu parto.
M: Entendi.

T: Entdo a gente tem esses fluxos, a gente tem assim, &, iniciativas, dentro dos servicos de
salde, dos equipamentos, diferenciados. Politica publica especifica, que eu tenha conheci-

mento, nao.
M: Vocé gostaria de acrescentar algo que vocé considera importante sobre o tema?

T: E um tema que ainda carece muito de uma discussdo ampliada em termos de aumento dos
permissivos legais, né. Eu acho que nao sé de aumento dos permissivos legais, mas a principio,
de aumento dos permissivos legais. Porque a inclusdo da anencefalia, como causa de aborto
legal, ela levou oito anos, dentro da ADPF 54 até ser votada. Entdo assim, oito anos de um
engajamento, de um trabalho mesmo, de politica social, de mobilizacdo social muito grande.
Entdo isso demonstra quanto a questdo moral e religiosa € forte na nossa sociedade. S6 que ai,
a gente tem a anencefalia como uma dessas possibilidades e uma série de outras sindromes, né,
analogas ali, porque também n&o vao viabilizar a vida daquele feto de fora, passando por um
outro processo violento. Entdo eu acho que a gente ainda carece de um outro movimento, agora
de um segundo movimento, inicialmente, para a ampliagdo desses permissivos, para a gente
considerar essas sindromes que sdo muito recorrentes hoje, né, e que a literatura ja diz que nédo
tem viabilidade, também nessas possibilidades de aborto legal, pra quem sabe num segundo
momento ter uma outra discussdo em relacdo ao aborto legal como direito da mulher mesmo,

de satde da mulher, enfim, de decisdo, da liberdade e da dignidade da mulher.
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DEFENSORA PUBLICA TITULAR DA 12 DP DA MULHER COM ATUACAO NO
NUCLEO DE DEFESA DA MULHER (NUDEM), DRA. VIVIANE LUCHINI

Realizada em 02 de junho de 2025

M: Quais séo os tramites legais para que a mulher com diagnostico de inviabilidade fetal
possa ter acesso ao aborto legal? O que que ela deve providenciar, depois de receber o

diagnostico?

V: Essa mulher, quando chega na unidade hospitalar, e fica identificado que ela tem um feto
com inviabilidade de vida, ela é orientada a procurar os servicos da Defensoria Publica, né, o
nosso Nucleo de Defesa da Mulher recebe essas mulheres, recebe esse fluxo de atendimento e
pode ser atendida ou pela Defensoria Publica ou por um advogado particular. Vou falar en-
guanto Defensoria Publica. Esse pedido exige algumas documentag@es, certo? Entdo, a gente
exige dessas mulheres as seguintes documentacgdes: os laudos médicos, com imagem, com re-
latrio médico circunstanciado informando anomalia, os documentos pessoais dela, como iden-
tidade, CPF, comprovante de residéncia e uma declaracdo dela, formalizando, dizendo que ta
consentindo com o procedimento. Essa mulher, munida dessa documentagdo, procura nosso
servico da Defensoria Publica, a gente tem o NAP, que é um Ndcleo Psicossocial, que faz o
acolhimento, recebe a documentagdo e encaminha esse expediente pra o nosso setor juridico. O
juridico recebe e a gente peticiona o pedido, a gente faz um pedido que é um alvaré judicial de
antecipacdo terapéutica de parto, entdo a gente faz essa peticdo, protocola numa vara de juri,
aqui da Comarca de Salvador peticédo € recebida pelo juiz, abre-se vista para o Ministério Pu-
blico para um opinativo, apés volta ao juiz. O juiz pode pedir alguma diligéncia, que seria o
caso de mandar pro setor que ele tem no TJ de... 0 setor médico, que também pode dar uma
avaliacdo no relatdrio sobre o caso, volta concluso para o juiz que decide sobre a antecipacao
ou nao do parto, certo? Esse documento, essa sentenca, € um alvara, ela munida desse alvara,
ela retorna a unidade hospitalar e realiza o procedimento. O fluxo é mais ou menos desse jeito.
E importante trazer também que das poucas vezes que tivemos pedidos indeferidos, foi em
razdo de um olhar mais restritivo do magistrado, seja por levar em consideracdo o olhar literal

da letra do Codigo Penal ou até mesmo com base em convicgdes religiosas.

M: Certo. Existe alguma padroniza¢do quanto a necessidade desses dois médicos terem

que assinar o laudo, ou essa € uma exigéncia informal que varia de acordo com cada juiz?
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V: Bom, essa interrupgdo por malformacéo, como a gente faz um pedido judicial para ser auto-
rizada essa antecipacédo, ndo tem nenhuma legislacdo que discipline como seria feito isso. En-
tdo, a construcdo toda desse fluxo que eu falei, ela foi feita entre a rede da mulher e todos os
atores que trabalham no pedido, entdo esse acordo da assinatura de dois técnicos médicos, dois
especialistas na area, ¢ uma equiparacdo a um procedimento que acontece nos casos de anen-
cefalia. Nos casos de anencefalia, se exige um laudo assinado por dois médicos, entéo por equi-
paracdo, a gente se faz da mesma forma, ja que ndo é um procedimento legalizado, né, que ndo
esta na lei, ndo tem previsdo legal. Entdo dessa mesma forma a gente faz desse jeito aqui, o que
ndo impede de se pedir com um especialista so, e ser a avaliacdo do magistrado, né, mas em

regra, 0 nosso servigo faz essa exigéncia de dois especialistas.

M: Certo. E quando o laudo ja atesta a inviabilidade, por que, ainda assim, a gestante
precisa recorrer ao Judiciario, se em casos de anencefalia a autorizacao judicial ndo é

exigida?

V: E. Justamente porque o caso de anencefalia ja entrou nas hipdteses de aborto legal, ja ha
uma previsdo de lei. Entdo ja ha essa autorizacdo da lei de se fazer o procedimento. Os demais
casos, embora se parec¢a injusto, né, que é a mesma coisa e a gente sabe que na pratica é a
mesma coisa, 0 objetivo final é esse, € a inviabilidade de vida, a gente se esbarra na auséncia
de previsdo legal. Entdo a gente precisa que o magistrado autorize o procedimento, né, porque

sendo, pode-se configurar um delito, um crime.

M: Entendi. Vocé considera que o Estado brasileiro é omisso em relacdo a protecédo da

dignidade dessas mulheres que possuem a inviabilidade fetal?

V: Nesse aspecto, desse direito sexual e reprodutivo da mulher, eu considero que sim. Eu acho
que as hipdteses de aborto legal que estdo no Cédigo, a gente ja vé, em alguns casos, o Estado
ndo garantindo esse direito dessas mulheres, mulheres em caso de estupro, que ainda em muitos
lugares, ainda precisa de autorizacdo judicial pra interromper uma gestacdo nas hipoteses de

estupro, quer dizer um absurdo.
M: Mesmo sendo uma hipdtese de aborto legal, ainda assim exigem.

V: Sim, ainda assim em alguns estados vocé tem precedentes disso, da mulher ter que pedir
autorizagdo judicial e a autorizacdo ser negada. Ou seja, ta na lei e ela ndo consegue. As hipo-
teses de malformacao tambem, porque ela se equipara, entdo eu acho assim, que estamos atra-
sados nisso. A gente ja deu 0 avanco da anencefalia, a gente tem que buscar essa equiparacdo

ao caso de anencefalia. Entdo, isso ai, € pra ontem. S que a gente se esbarra em todas essas
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convicgoes religiosas, né, que a gente sabe que isso depende do parlamento, precisa de aprova-
¢do de lei e a gente tem as pessoas com suas convicgdes e suas ideologias, entdo a gente se
esharra sempre nisso. E um tema conflituoso, né, porque vocé vai ter que tratar com as mais
diferentes pessoas, entdo por isso a gente ndo avanca tao rapido, o caso da anencefalia realmente
foi uma grande conquista, a gente espera, trabalhando com isso, que a gente chegue também
para demais hipoteses, que é o justo, mas hoje eu entendo, respondendo a pergunta, que o estado
é omisso porque a mulher ndo faz jus a seu direito de dispor sobre seu corpo, né. Entdo eu ja
penso la na frente. Menos ainda uma mulher que tem um feto com inviabilidade de vida, quer
dizer, um sofrimento pra essa mulher. E mesmo ela conseguindo a autorizagéo, tendo acesso a
unidade, a gente ainda enfrenta inimeros outros problemas, né. Falta de equipamento pra fazer
realizar o aborto dela, a gente ndo tem, a gente aqui em Salvador ainda tem uma rede muito
boa, mas outros Estados, vocé tem que encontrar a unidade referenciada que faz esse tipo, a
equipe médica que ndo vé alegar objecéo de consciéncia, entdo o acesso dela, no final das con-
tas, é muito dificil e demorado. Entéo tudo isso faz com que ela ndo tenha o direito dela real-

mente garantido, né.

M: Sim. E na sua opinido, seria viavel reconhecer a exclusao da ilicitude para outros casos
de inviabilidade fetal, mesmo que ndo haja previséo legal expressa como o caso da anen-
cefalia?

V: E, esse é o desenrolar pra mim, eu acho que uma das maiores garantias pra essa mulher,
nessa situacao, é isso, é atingir o que aconteceu com os casos de anencefalia. Primeiramente,
se abrir para todas as hipéteses de inviabilidade de vida, e eu até particularmente entendo que
deveria se abrir pra anomalias raras e outras sindromes que deixe a vida realmente precéria ou
bem dificil, ja que o Estado ndo t& ai pra promover esse cuidado desse bebé que vem com toda
essa anomalia. Entdo eu acho que deveria ser ndo ser somente para 0s casos de inviabilidade,
mas outras sindromes também raras que vao dificultar a vida dessa mulher, devia ser uma es-
colha dela, entdo eu acho eu acho isso. E mesmo que se consiga isso, eu acho que tem que se
investir nas politicas publicas e na estruturacdo dessa rede, pra que isso acontega com maior
facilidade e habilidade, que néo leve tanto tempo. A mulher ndo pode ter um processo demorado
pra autorizacdo, a mulher nfo pode demorar pra conseguir realizar o procedimento. E isso que
a nossa equipe faz, a gente fica correndo nisso. Porque a mulher que chega aqui, ela ja passou
pelo médico algumas vezes, ela vem aqui pra dar entrada, a gente tem o tempo de peticionar,
tem o tempo de o juiz receber, tem o tempo de o Ministério Publico despachar. Isso tudo €

tempo, que ela ta sabendo que esta com um feto sem possibilidade de vida, ta entendendo? Esse
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é o grande problema. Dois dias aqui, trés dias ali, quatro dias ali, a gente as vezes passa duas,

trés semanas pra conseguir que a mulher faga o procedimento.
M: E enguanto isso, o feto esta ali

V: Esté crescendo

M: E, querendo ou n&o, um vinculo sendo criado

V: E o psicoldgico dessa mulher é abalado. A nossa correria € diminuir esse tempo do processo,
entdo, ja ndo tendo que ter a autorizacdo, ja diminui muito, porque ndo tem que vir aqui ou no
advogado pedir, ndo tem todo o tramite processual. Se ja fosse direto, como 0s casos de estupro
e dos outros casos que tem aborto legal, ja seria bem menor o tempo. Entéo por isso que deveria
cair nessas hipoteses. E, tendo que pedir ao juiz, a gente tem que cuidar para que o fluxo seja o
mais rapido possivel pra essa mulher, porque a gente sabe que é um sofrimento. A gente sabe
qguando o juiz abre uma diligéncia num processo desse, vai durar mais ou menos, ainda mais
uma semana esse processo. Se 0 juiz manda para uma comissdo médica, o0 processo leva mais
uma semana pra sair um laudo da comissdo médica. Sabendo que vocé ja tem dois médicos
especialistas, que atestaram que aquele feto tem inviabilidade de vida. Entdo nossa intencéo é
encurtar isso. Teve o diagndstico, a mulher em hipotese de aborto legal ela tem que chegar na

unidade hospitalar e fazer o procedimento logo.

M: Entendi. O que vocé acha que impede essa ampliagcdo assim, de entender demais invi-
abilidades, como hipoteses de aborto legal? Tem alguma coisa que vocé acha que impede

iSS0?

V: Eu acho que a grande questdo ta em volta das conviccles, das crencas pessoais, porque
envolve a questdo dos direitos do feto, aquela coisa das pessoas que sdo contra o aborto, da
bancada evangélica que tem toda essa questdo de que € contra o aborto, entdo o que impede ndo
é nem isso, é porque essa ideia dessa filosofia que é contra a questdo do aborto. Entdo na ver-
dade, o debate tem que vir primeiro sobre aceitar ou ndo o que é o aborto e como o0 aborto deve
ser tratado como um direito da mulher, sobre o seu corpo. Entdo essa pseudoideia de que esta
se defendendo o feto, eu acho uma loucura, € uma pseudoideia, porque ndo tem viabilidade de
vida, em detrimento do direito daquela mulher que entende que né&o quer aquele feto que ndo
vai ter vida. Entdo € isso, a gente vai ter que lidar primeiro com esse grande debate, sobre aceitar
ou ndo o aborto, pra depois a gente conseguir avangar mais. Realmente pra mim néo faz sentido,
a gente ter uma situacao de anencefalia e ndo ter pra um caso como sindrome de Edwards ou

outras sindromes que a gente sabe que ndo tem chances de vida. Ndo tem por qué. Mas eles vao
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continuar embarreirando isso, pela questdo de serem contrarios ao aborto, a grande questéo é

essa.

PROF. DR. MANOEL SARNO, PROFESSOR TITULAR DE OBSTETRICIA DA UNI-
VERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Realizada em 05 de junho de 2025

M: Doutor em linhas gerais no que consiste a medicina fetal e qual é o papel do médico

especialista nessa area durante o pré-natal?

DR: Olha, a medicina fetal ela tem um objetivo ndo s6 de avaliar o feto, como também de fazer
uma prevencao de algumas complicacdes, né, no pré-natal e na gestacdo. Entdo a medicina fetal
ela utiliza como ferramenta béasica a ultrassonografia, entdo a gente faz rastreamento de prema-
turidade; rastreamento de pré-eclampsia, que é o aumento da pressdo na gestacdo; rastreamento
de alteracGes genéticas no bebé e também a avaliacdo da anatomia pra identificacdo de possiveis
malformacdes fetais; e a gente avalia também repercussdes de doencas maternas que podem
levar a complicacdes fetais e piores desfechos na gravidez. Entdo existe a medicina fetal, mas
hoje é mais é correto a gente falar inclusive, a medicina materno-fetal né, porque ai vocé vai
analisar as duas coisas. E um braco da obstetricia né, de alto risco né, e que ta sempre junto
com o obstetra clinico que vai fazer o parto e tudo mais. Entdo a ideia da medicina fetal é

trabalhar em conjunto com o obstetra, para vocé ter melhores resultados na gestacéo.

M: Certo. O senhor costuma atender muitos casos de gestantes com diagnosticos de ano-

malias fetais incompativeis com a vida?

DR: A gente tem dois ambulatérios, né, um na Maternidade Climério de Oliveira, pelo SUS, e
0 outro na Caliper Escola de Imagem, que é uma instituicdo privada, mas que a gente atende
também paciente do SUS. Entdo, como todos os lugares ai da Bahia a gente tem ex-alunos e
tal, eles mandam muitos casos pra gente avaliar. Entdo é muito comum né, no meu caso, atender

semanalmente é pacientes com esse perfil de malformagdes incompativeis com a vida.

M: Certo. No Protocolo Assistencial de Obstetricia da Climério, de 2018, constam algumas
doencas que aparecem com frequéncia nos pedidos de autorizacéo judicial para interrom-
per a gestacdo. Entre elas, estdo a sindrome de Edwards, sindrome de Patau, sindrome de
body-stalk, pentalogia de cantrell tipo 1, rins policisticos e multicisticos bilaterais, entre
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outras. O senhor poderia me explicar brevemente, de forma acessivel, o que algumas des-

sas doencas significam e por que elas inviabilizam a vida extrauterina?

DR: Olha, primeiro que a gente precisa conversar um pouquinho antes sobre o que € uma mal-
formacéo incompativel com a vida. Na literatura a gente tem trés defini¢cdes: uma é uma defi-
nicdo de que vocé tem a mortalidade acima de 50%, até um ano de vida depois do nascimento;
outra é acima de 90% e a outra é quase todos. A literatura tem essa divergéncia em termos de
definicdo o que € uma malformacao incompativel com a vida. Quando a gente de malformacéo
incompativel com a vida, as pessoas, de uma forma geral, inclusive alguns médicos interpretam
como se fosse algo que o bebé vai nascer e logo em seguida vai a 6bito, e muitas vezes isso ndo
é verdade. Entéo por exemplo, a sindrome de Edwards, vocé tem a sindrome de Edwards, as
vezes 0 bebé fica 3, 4, 6 meses internado e s6 depois vai a 6bito, né. Entdo esse, €, essa definicdo
importante pra gente entender a evolugdo de cada uma dessas patologias. Uma agenesia renal
bilateral, por exemplo, 0 bebé nasce e ele morre em seguida, porque faz uma acidose metabdlica
e ndo consegue sobreviver por minutos, né. E, entdo a gente tem conversado muito com os pais
sobre essas questdes e também com a justica, porque o entendimento ele tem que ser um pouco
mais abrangente. E uma outra quest&o é: é incompativel com a vida, ou seja, € o risco de morte,
ou € incompativel com a vida digna? Também existem situacdes que vocé tem, por exemplo,
uma liquefag&o do cérebro, o que é isso, o cérebro todo ele é transformado em liquido t4, entéo
é uma substituicdo do cérebro por liquido, e, &, nessa situacdo as vezes vocé tem uma estrutura
cerebral muito fraca né, muito ténue, que a pessoa consegue sobreviver, o bebé consegue so-
breviver mais de um ano. Mas em que condi¢cdes? Em condicdes as vezes vegetantes, sem pos-
sibilidade depois de andar, falar etc. Entdo a gente ja teve, inclusive, casos de autorizacdo judi-
cial de hidrocefalia progressiva, que ndo esta nessas 13 situa¢fes do protocolo que vocé citou
né, entdo, na ultima linha desse quadro esté 14, “situacdes especiais que vao ser analisadas por
uma equipe especializada” e, se vocé olhar na Defensoria Publica, que a gente t4 utilizando os
ultimos cinco anos, primeiro a gente manda pro forum, no CAB. Depois, por orientacao deles,
a gente passou a mandar para o Ministério Publico, voltado pra area da saude, que fica aqui em
Nazaré. Ai depois, nos ultimos cinco anos mais ou menos, a gente tem feito com o pessoal da
Defensoria Publica. E agora, nessa atualizagcdo de maio, que a gente fez a atualizagdo desse
protocolo, ndo ta publicado ainda, mas ja ta aprovado, eu pedi para a Defensoria me mandar a
relagdo das patologias e quantos casos foram solicitados a interrupg¢ao. Foram 106 casos solici-
tados até fevereiro de 2025 e nenhum caso foi rejeitado. Teve um caso que houve uma negativa

do juiz em primeira instancia e depois foi feito o recurso e foi logo em seguida foi autorizado.
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M: Foi um caso que, inclusive, teve repercussao nacional, né?

DR: Foi. Entdo assim, se a legislacdo, né, pudesse ndo exigir uma autorizacdo judicial, vocé iria
facilitar o percurso dessa paciente, ndo precisaria que ela se expusesse e tudo mais, e diminuiria
a burocracia e diminuiria o custo também para o Estado, o envolvimento de varios 6rgaos, e tal.
E na pratica, todos os casos tém sido autorizados, pelo menos aqui na Bahia, todos os casos tém
sido autorizados. Entendeu? Ent&o pra que vocé colocar uma legislacdo so pra atrapalhar a vida

da das pessoas?

M: Com certeza. Inclusive, ja que ultimamente o senhor tem tido essa experiéncia direta
com o a atuacdo do Forum de Aborto Legal aqui na Bahia, eu gostaria de saber se, em sua
visdo, essa estrutura tem facilitado o acesso das gestantes ao direito a interrupgao nesses

casos, apesar que o senhor acabou de me responder também né, um pouco disso

DR: E, porque todos os casos que a gente manda s&o autorizados, entendeu? Agora, precisa ter
uma avaliacdo da medicina fetal né, porque também tem muitos diagnésticos com ultrassono-
grafistas que ndo sdo tdo experientes, e acabam levando duvida. Entdo também quando chega
na justica algum caso, assim, que tenha duvida, eles também mandam para a gente avaliar, seja
na universidade, seja na Caliper. E falando de cada uma dessas patologias, que vocé me pediu,
cada uma tem uma caracteristica especifica, né. Entdo, por exemplo, o body-stalk, que é a sin-
drome do corddo curto, é uma malformacéo que pode acometer todos os 6rgdos do torax e do
abddmen, ficando exposto. Entdo ndo tem como vocé fazer uma cirurgia colocar pra dentro,
tem uma tortuosidade da coluna, pode ter amputacdes de membros e tudo mais, que € um es-
pectro mais grave da banda amniética, que é a membrana que recobre o bebg, ele pode aderir e
alterar. Desde o inicio da gestacdo, vocé tem uma rutura da membrana que deveria proteger o
bebé, e ai essa rutura dessa membrana, essa membrana ela tem na camada externa dela subs-
tancias como se fosse uma cola e ao aderir na parede abdominal do bebé, vocé acaba tendo um
defeito de fechamento da parede abdominal, entdo os 6rgaos que deveriam estar dentro do ab-
dbémen, intestino, figado etc, ficam pra fora e ficam pra fora da cavidade amniética, ficam direto
em contato com o Utero, que ndo deveria acontecer isso. Entdo é uma das malformacdes mais
graves, assim, e o bebé ele ndo tem uma malformacao, isso é uma lesdo que a gente chama de
lesdo disruptiva, que € de fora pra dentro, ele foi programado pra ser bem formado, € diferente,
por exemplo, da sindrome de Edwards e de Patau, que sdo malformacdes vindas de uma altera-
cdo genetica, que desde a concepcgéo ja estd errado, entendeu? Entdo a banda amnidtica e o
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body-stalk, o bebé foi programado pra ser normal, e ai aconteceu alguma fatalidade ali, alguma

situacdo que, pode ser trauma, pode ser infeccdo, ou pode ser ao acaso, entendeu?
M: Entendi. O senhor falou desse protocolo recente, eu infelizmente néo tive acesso...

DR: E porque n3o esté publicado ainda, a gente aprovou pela universidade, mas ainda nfo esta

publicado.

M: Mas assim, desse protocolo de 2018, que sé@o as informacdes que eu obtive, houve novas

doencas recorrentes, ou continuam sendo aquelas que constam no material?

DR: Entédo, o que acontece? Quando nods tivemos casos especificos que a gente observava que
realmente tinha mortalidade acima de 90% em um ano, que dava e a paciente demonstrava
interesse na interrupcao da gestacdo, a gente encaminhava para a avaliagdo do juiz. Entdo eu
percebi que nesse periodo, a gente teve alguns casos que ndo estavam contemplados na lista,
como esse caso que eu te falei de uma hidrocefalia acentuada progressiva, teve um caso de
artrogripose também, que é uma rigidez dos membros e tal, e que a paciente quis interromper e
conseguiu autorizacdo para a interrup¢do. Entdo esses casos que ja foram autorizados a gente
acabou incluindo nesse rol, entdo a lista aumentou. O ideal é que ndo houvesse nenhuma lista
né, o ideal é que fosse a vontade da paciente com o relatério médico e fosse autorizada a inter-
rupcdo sem precisar passar por autorizagdo judicial, esse seria 0 melhor dos mundos, né. Entéo
qualquer malformacéo limitante a vida ou que alterasse a qualidade de vida, que fosse impac-

tante no desenvolvimento cognitivo e tal, e se a pessoa quisesse, poderia fazer.

M: Em sua experiéncia clinica, como os familiares costumam reagir diante de um diag-
néstico de inviabilidade fetal? Como o senhor percebe o impacto emocional da gestante

ao longo do processo?

DR: Olha, toda vez que vocé tem um diagndstico de qualquer malformacao fetal, seja compa-
tivel ou incompativel, o casal sofre um luto. O luto de uma perda de um filho imaginario, per-
feito; Entdo, mesmo que, por exemplo, se eu nao tivesse filho, eu tenho meus filhos, mas se eu
ndo tivesse filho, na minha cabeca eu ja teria uma ideia de como eu gostaria de ter meus filhos.
Eu tenho beta HCG, um teste de gravidez, e tenho uma perda gestacional precoce, eu sofro um
luto. Porque eu perdi um bebé que eu estava imaginando ter. E quando a gravidez vai evoluindo
e eu dou um diagnostico de uma malformacéo, eu vivo o luto de uma perda de um filho imagi-
nario, ideal, que eu imaginei. E esse luto pode levar um dia, pode levar um més, pode levar dois
meses, ou pode ndo cicatrizar nunca. E a deciséo de interromper ou ndo a gestacéo faz, é preciso

que ele vivencie esse luto e passe por todas as fases do luto, que é: o primeiro periodo é de
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negacao, depois é de revolta, depois de aceitagdo e depois de decisdo. Entdo quando o casal
vem pra gente tomada a decisdo de interrup¢éo, é porque ele ja passou por todas essas fases.

M: Entendi. E agora, a Gltima pergunta, é diante da davida que me surgiu em relacédo ao
puerpério. A mulher, quando interrompe a gestagdo, ainda assim vive 0 puerpério, ela

vivencia esse estado puerperal?

DR: Ent&o, hoje, inclusive, teve uma lei que recentemente foi aprovada para que essas mulheres
que perderam seus filhos nédo ficassem junto com outras mulheres que tiveram filhos, para di-
minuir esse sofrimento. Uma mulher que faz a interrupcéo da gestacéo, que perde um filho, ela
sente as transformagdes no corpo exatamente iguais ao puerpério. Entdo ela vai produzir leite,
a gente vai ter que dar uma medicacao para inibir a lactacdo, né, tem que enfaixar a mama para
ndo produzir o leite, ela vai ter sangramento vaginal, ela vai ter que fazer um acompanhamento
e ela tem direito, inclusive, a licenga-maternidade. Eu ndo aconselho muito as mulheres a usa-
rem todo o periodo da licenca-maternidade, porque isso acaba, muitas vezes, aumentando o
sofrimento. O quanto antes ela puder voltar a trabalhar, a voltar com as atividades delas nor-
mais, mas € uma cicatriz que fica para o resto da vida, a pessoa nunca vai se recuperar 100%.

Ela vai diminuir a dor, mas vai ficar uma cicatriz ali pro resto da vida.
M: E isso, Doutor. Muito obrigada!

DR: De nada!



