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ABORTO DE FETOS ANENCEFALICOS

GusTavo NADER MaRTAY", Tais NaDER MaRTA?

Trabalho realizado no Departamento de radioterapia do centro de oncologia do
Hospital Sirio-Libanés, Sao Paulo, SP

A salde é um direito fundamental do homem, de eficécia
imediata e auto-aplicavel, é também um dever do Estado,
pois o poder publico esté obrigado na efetivagdo desse direito
por meio de prestagdes positivas essencialmente necessarias
para a protecdo da vida humana.

A busca do bem-estar fisico, psiquico e social é o objetivo
final a ser alcangado pelo direito a salde, mas que somente se
efetivara se forem disponibilizados aos cidadaos outros fatores
determinantes e condicionantes, como os direitos a protecao
do meio ambiente, ao saneamento, a moradia, a educagao,
ao bem-estar social, a seguridade social, a assisténcia social,
a0 acesso aos servicos médicos e a salde fisica e psiquica.

O poder judiciario brasileiro vem autorizando, em diversas
ocasides, 0 abortamento nas situagdes de anomalia fetal grave
incompativel com a vida extra-uterina. Em concordancia com
essa tendéncia, tramitam no Congresso Nacional diversos
projetos de lei que visam a descriminalizacdo do aborto
em casos de anencefalia ou méa formagao congénital, pois,
de acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, cerca de
20 milhdes dos abortamentos induzidos anualmente sao
inseguros, sendo que 95% desses acontecem em paises em
desenvolvimento. H4 uma média de um abortamento inseguro
para cada sete nascidos vivos. Para a América Latina, essa
relacdo é de 1:3%. Ademais, 13% das mortes relacionadas
com a gravidez séo atribuidas a complicagdes dessa pratica, o
que corresponde a cerca de 67.000 mortes anuais®. Também
se associa a uma morbidade consideravel, visto que uma em
cada cinco mulheres que tém abortamento inseguro sofre de
infeccdo do trato reprodutivo, o que pode levar a infertilidade®.

Estudos empiricos sobre o abortamento corroboram a
visao de que a ilegalidade do ato nas situacdes de anomalia
fetal grave incompativel com a vida extra-uterina acarreta
execraveis consequéncias para a saude feminina, nao
reprime tal pratica e torna perpétua a desigualdade social*5.

A Lei Organica da Saude (lei n® 8.080/90)¢, em seu art.
39, refere-se a varios direitos afins com o direito & saude
e a qualidade de vida, mencionando que a salde possui
caracteristicas correlacionadas com a educacéo, a moradia,
o trabalho, o saneamento basico, a renda, o meio ambiente,
0 lazer e 0 acesso aos servicos essenciais. Denota-se a
necessidade do estado agir preventivamente, como legislador
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e como agente social, voltado para a consecucao do bem
comum, e incidentalmente, por meio do poder Judiciario,
para a interpretacdo e aplicacdo da norma.

A salde ndo pode e nao deve ser conceituada como algo
estatico, pois faz parte de um sistema social no qual estamos
inseridos e interagimos, devendo serimplementada mediante
prestacoes positivas do Estado; esta diretamente ligada ao
conceito de qualidade de vida, e, para viver com dignidade
em um legitimo estado democratico de direito, todo cidaddo
necessita ter acesso a uma vida saudavel e digna e uma das
visdes bioéticas contemporaneas estd baseada no principio
explicito de considerar e respeitar a autonomia da pessoa.

Assim, defender a possibilidade de abortamento nas
situagoes de fetos anencefdlicos ndo se trata de discussoes
acerca do direito a vida do feto, posto que a inviabilidade de
vida extra-uterina é certa. Trata-se, na verdade, da discussao
acerca dos direitos da gestante, direitos esses que se justi-
ficam e devem ser viabilizados face aos grandes abalos e
prejuizos que suas nao observancias podem ocasionar.

*Correspondéncia:
Rua Adma Jafet, 91
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