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stdmarcada paraestater-

ca-feira, 16, aquartaedl-

timaaudiénciapublicado

Supremo Tribuna Fede-

ra (STF) paraouvir opi-

nides sobrealiberacdo ou
nado dainterrupcdo dagravidez em caso
defetos anencéfal os (sem cérebro). Os
debates iniciados em 26 de agosto en-
volvem a ADPF 54 (Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Funda-
mental), apresentada pela Confedera-
¢do Nacional dos Trabalhadores na
Salde (CNTS), que solicita duas me-
didas ao Supremo: a primeira, que re-
conhega o direito de aborto para mu-
Iheres gravidas de fetos com anen-
cefalia e, a segunda, que os médicos
ndo sejam penalizados por redizar 0
procedimento. Para o julgamento, que
deve ocorrer até o final do ano, € niti-
da a tendéncia dos ministros em deci-
dir pela liberacéo.

Duaspesquisasjunto a1.493 juizes
e 2.614 promotores de justica brasilei-
ros, feitas pel o Centro de Pesguisasem
Salde Reprodutiva de Campinas
(Cemicamp) e coordenadas pelo pro-
fessor e ginecologistaAnibal Falndes,
da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp, mostram a mes-
ma tendéncia liberalizante em relacéo
aoutros aspectos da legislagdo. Atual-
mente, o aborto € tolerado somente
guando a gravidez € resultante de es-
tupro ou quando ela colocaem risco a
vida da mulher.

“Ha juizes que vém autorizando o
aborto por outros motivos, como o de
fetos malformados, enquanto os pro-
motores se encarregam de investigar
denlncias de préticas tidas como ile-
gais. E importante conhecer a opini&o
eacondutadestesatores, inclusive para
a discussdo da ampliagdo da lei do
aborto que acontece no Congresso”,
justificaapesquisadoraGracianaAlves
Duarte, que atuou comAnibal Falndes
nos dois levantamentos. O juiz José
Henrique Rodrigues Torres participou
da pesguisa com magistrados e a pro-
fessoraMaria José Duarte Osis (FCM)

0 aborto e
- alustica

Pesquisas coordenadas por
professor da FCM colhem
opinides de juizes e promotores
sobre o procedimento

da pesquisa com 0s promotores.

Com a colaboragdo da Associagdo
dos Magistrados Brasileiros (AMB) e
de 29 Associagdes de Promotores e
Procuradores existentes no Brasil, os
pesquisadores enviaram questionarios
solicitando opinides quanto a necessi-
dade de mudangas nas leis que tratam
do aborto; as circunstancias em que a
prética deveria ser permitida; e a con-
dutado juiz ou promotor que atuou em
casos de abortos ndo previstos em lei.
O questionério inclui pergunta a res-
peito da ADPF 54, relacionada aos fe-
tos anencéfal os, em debate no STF.

“ Assim como em pesguisa anterior
que fizemos com médicos, em torno
das mesmas questfes, a maioria dos
magistrados e promotores foi favora
vel aampliagdo dalei incluindo outras
circunstancias em gque ndo se puniriao
aborto praticado por médicos. A maior
taxa se refere aos casos de malforma-
¢do com justificativa médica, sobre os
quais ja se criou uma jurisprudéncia.
Mas ainda é preciso entrar com peti-
¢do judicial e a concessdo do avara
depende daopinido do juiz’, esclarece
Graciana Duarte.

Magistrados

Segundo apesquisapromovidapelo
Cemicamp junto aos associados da
AMB, 61,2% véem necessidade de
mudancas na legislacdo para ampliar
as circunstancias em que ndo se pune
0 aborto praticado por médicos, 16,8%
endossam inclusive apropostade que o
aborto deixe de ser considerado crime,
independente da circunstancia em que
€ praticado, totalizando 78% de magis-
trados favoraveis aampliagcéo dalel.

Perguntados sobre a Argiicdo de
Descumprimento de Preceito Funda-
mental (ADPF) apresentada ao STF,
que trata da interrupcéo da gestacéo
quando diagnosticada a anencefalia,
62% dos juizes que tinham uma opi-
nido formada sobre o assunto respon-
deram que a ADPF deveria ser trans-
formada em lei; 42% a consideraram
adequada; e pouco menos de um quin-
to opinou que ela ndo é adequada.

Graciana Duarte atenta que, se a
concordancia dos juizes com o aborto
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0 professor da FCM Anibal Faiindes,
coordenador dos levantamentos:
50 anos de experiéncia

induzido no diagndstico deanencefaia
foi de79,4%, o indiceéiguamentealto
guanto a qualquer malformagdo con-
génita que inviabilize a vida extra-
uterina: 78,5%. “Ainda sobre as cir-
cunstancias, 79% aprovam a interrup-
¢do dagravidez quando hérisco devida
para a gestante; 71,6% em gravidez
resultante de estupro, 56% se houver
prejuizo a saide fisica da mulher, e
41% a saude psiquica’.

No que se refere a prética, 10,7%
dos juizes que atuavam na area crimi-
nal informaram que ja emitiram pare-
cer favoravel aalgum pedido de abor-
to ndo previsto pela lei. “Eu fiz um
mapeamento mostrando que as deci-
sbes favoraveis estéo concentradas no
Sul —h&maior resisténciaao aborto no
Norte e Nordeste — mas ha juizes com
esta conduta em todo o pais. Questio-
nados sobre as circunstancias, 66%
decidiram favoravel mente por anence-
falia, 16% por malformacéo fetal e
18,5% por estupro (casos que nem de-
veriam chegar ao Judiciario, jaque es-
t8o previstos em lei)”.

Promotores

Chamou atencdo na pesquisa junto
aos promotores de justica, que 12,5%
tenham se mostrado a favor da néo-
penalizagdo do aborto em qualquer

A pesquisadora Graciana Alves Duarte:
“E importante conhecer a opiniao e
a conduta de atores envolvidos”

caso, contra 3,2% que opinaram que a
prética nunca deve ser permitida. So-
breascircunstancias, 86,7% indicaram
permisséo ao aborto em caso de risco
de vida para a gestante; 85,3% no di-
agnostico de anencefalia; 83,7% em
feto com qualquer malformagéo con-
génita que torne impossivel avida ex-
tra-uterina; e 83,2% na gravidez resul-
tante de estupro.

Ainda quanto as circunstancias,
60,7% dos promotores aprovaram a
interrupcdo dagravidez quando elatraz
graves prejuizos a salde fisica da mu-
Iher; 42,4% na gravidez com graves
prejuizos psiquicos; 27,5% no caso de
mulheres com HIV positivo; 19%
quando amulher n&o possui condi¢des
financeiras para sustentar o filho;
17,6% nafaha do método anticoncep-
cional; e 15,7% quando o parceiro da
mulher ndo assume a gravidez.

De acordo com os pesqguisadores,
foi considerada baixa proporcéo de
promotores (26,1%) e de procuradores
(12,6%) que informaram ja ter atuado
em casos de aborto ilegal, hgjavistaa
estimativade queno Brasil serealizam
um milh&o de abortos por ano. A inter-
pretacdo € de que, apesar dasrestrigdes
legais em relagdo ao aborto, elas ndo
se traduzem em agdes punitivas por
parte da Justica.

‘Vivemos sob

uma ilegalidade

consentida’

O juiz José Henrique Rodrigues
Torres, titular da Varado Jari de
Campinas, um dos autores da
pesquisa com magistrados redizada
pelo Cemicamp, vé o aborto muito
mais como um problema de salide
publica, que ndo deve ser
enfrentado dentro do Sstema
criminal. Na prética, éisto o que
acontece: aém da baixissma
quantidade de inquéritos policiais
instaurados, quase nunca eles s8o
transformados em processo pelos
promotores.

“No momento, temos apenas
um processo em andamento agui na
Varado Jdri. Desde que cheguel em
1987, néo tive noticia de nenhum
julgamento por abortamento em
Campinas. Se acontecem mais de
um milh&o de casos por ano no
Brasil, isto significa que néo faz
parte do sistema a averiguacéo e o
acolhimento de dendincias. Vivemos
sob umailegalidade consentida’,
observa Rodrigues Torres.

Na opinido do magistrado, a
criminalizacdo ndo tem sido
eficaz para conter a prética do
abortamento, o que enfraguece a
alegacdo de protecéo avida do
feto. “A criminalizacdo persiste
por que é fruto de umaideologia
patriarcal, que visa ao controle da
sexualidade feminina. E uma
espada de Damocles pendurada
sobre a cabeca das mulheres, uma
ameaca como forma de controle”.

Torres ressalta que um dos
indicativos da pesquisa do
Cemicamp é de que 0s
magistrados brasileiros, em sua
maioria, ndo seriam favoraveis a
uma descriminalizagdo total do
aborto, mas tendem para a
ampliacdo das circunstancias em
gue a pratica sgja permitida. “Um
dado interessante é que muitos
entrevistados se manifestam
contra o abortamento, mas
mudam de opinido quando
pessoas proximas tém esta
necessidade. Isto mostra como o
problema é enfrentado. Surgem,
entéo, as posicoes favoraveis ao
alargamento das hip6teses de
legalizag&o do aborto”.

Sobre o0 debate no Supremo
Tribunal Federal em torno da
proposta de permissdo do aborto
na anencefalia, o juiz José
Henrique Rodrigues Torres guarda
a expectativa de que sgja
aprovada. “Tenho firmado minha
posicéo sobre 0 assunto nos
processos relacionados com
anencefalia em Campinas,
autorizando todos 0s casos,
inclusive com a concordéncia do
Ministério Pdblico. Ja existe um
consenso pela autorizacado” .

Também ha consenso,
acrescenta 0 magistrado, para
outros casos de malformacéo fetal
com inviabilidade de vida extra-
uterina, bem como quanto anao
necessidade de autorizaggo judicia
para aborto na gestagéo decorrente
de estupro e derisco avida da
gestante. “Os servicos de aborto
legal j& criaram sua estrutura e as
normas, € questéo apenas de
ampliar os servicos. Pessoalmente,
N0 vejo necessidade de
autorizacdo também para o feto
anencefdlico, sustento que ndo ha
crime nesta conduta’.

Torres Rodrigues observa que
em 1994, quando o Judici&rio
COMEGOoU a receber 0s primeiros
pedidos de autorizacdo para o
abortamento, eram pouquissimos
0S juizes que a concediam. “Uma
pesquisa informa que mais de 5
mil decisbes favoraveis ja foram
tomadas no Brasil. Os juizes véo
se conscientizando de que nédo ha
possibilidade de criminalizar as
mulheres pel o aborto; ao
contrario, € preciso acolhé-las’.
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O médico g

Ha pouco mais de um ano, um jor-
nal de circulacdo naciona colheu aopi-
nido de cerca de dez especialistas sobre
ocasodeMarcelade JesusFerreira, que
iriaviver por 18 meses com diagnésti-
co deanencefalia. O fato causou como-
¢do efoi transformado em bandeirado
movimento contrario ao pedido de di-
reito de aborto para gravidas de fetos
com esta malformacdo, em trémite no
Supremo Tribunal Federal. Marcelafa
leceu no dltimo dia 1° de agosto.

Na ocasido da reportagem, o gine-
cologista e obstetra Ricardo Barini foi
0 Unico especialista a declarar que ndo
setratavade anencefalia “ Eu disse que
S0 havia uma possibilidade: se a crian-
¢a estava sobrevivendo, ndo era anen-
cefalia. Exames de ressonancia magné-
ticajamostravam mais estruturas cere-
brais, o que indicava meracrania, uma
varianterariss madosdefeitosdefecha
mento do tubo neural, mas que também
n&o permite sobrevidalonga’.

Na opinido de Barini, Marcela so-
breviveu por 18 meses devido ao apa-
rato montado ao seu redor, como res-
pirador doméstico e alimentacéo por
sonda. “Haviaum interesse politico em
manté-la viva e a familia, cujo desgjo
dequeisto ocorresse éincontestavel, foi
levadaacrer navitéria. Inclusive, ques-
tionel por que o grupo que assistiaacri-
anca ndo a submetia a uma avaliacéo
de experts, a fim de comprovar a
anencefaliaediminar qualquer davida'.

Entretanto, a propria Justica consi-
derou a hip6tese de que o caso denun-
ciava um engano da medicina. Em ju-
nho de 2007, o Ministério Publico de
Sdo Paulo, baseado no fato de que
Marcela sobrevivia sem cérebro havia
sete meses, convocou Ricardo Barini
aincluir novas justificativas a um pe-
dido de autorizag&o para um aborto na
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0 médico Ricardo Barini, professor da FCM: “E melhor esperar passar o furacao”

Unicamp. “A criangatinha o triplo da
guantidade de cromossomos, doenca
chamada de triploidia, que inviabiliza
a sobrevida. Era um problema genéti-
CO e ndo neurolégico”.

Ainda assim, o médico precisou
registrar nos autos a sua declaragéo
sobre o caso de Marcela, acrescentan-
do que a desconsideracdo de estrutu-
ras cerebrais encontradas nos exames

de ressonancia magnética configurava
um erro de diagndstico. “Agora, por
ocasido das discussdes no STF, uma
junta médica decidiu analisar o caso e
concordou com meu diagnéstico deum
ano atras: ndo era anencefaia e sim
meracrania’.

Para nao confundir
Na expectativa de que a interrup-

¢do dagravidez naencefaiaseaapro-
vada pelo Supremo Tribunal Federal,
Ricardo Barini lembra que vérias ou-
tras situagoes clinicas inviabilizam a
sobrevida dos bebés — e que, por se-
melhanca, mereceriam igual parecer
por parte dosjuizes. No entanto, 0 es-
pecialista receia que a inclusdo deste
viés confunda o debate. “Como a so-
licitagdo ao Supremo é para anen-
cefalia, émelhor, antes, esclarecer este
ponto”.

Dirigindo-se aos leigos, entre os
guais se incluem os juristas, o médi-
co explicaque o sistema nervoso cen-
tral é formado a partir de um tubo,
constituido por um folheto que se do-
braem si. “Haumafusdo naalturada
metade das costas, que depois de com-
pleta, como um ziper que corre para
baixo e outro que corre paracima. Se
o ziper ndo fecha para baixo, temos a
espinha bifida ou miolomelingocele;
se ndo fechapara cima, aanencefalia,
Ou a craniorraquisquise, mais grave,
jaque o cérebro etodaacolunaficam
expostos”.

Barini observa que no caso de
Marcela, a meracrania, ha um fecha-
mento normal da parte inferior, en-
guanto que aparte de cima, mesmo sem
fechamento 6sseo, apresenta uma
membrana cobrindo o tecido nervoso.
“Estacoberturaoferece certa protecao,
preservando parte do mesencéfalo,
implicando em um pouco mais de
sobrevida. Ja na anencefdia, inexiste
esta membrana e a sobrevida é invia
bilizada pela exposi¢cdo dos tecidos
cerebrais ao ar ambiente. Em nosso
servigo na Unicamp, registramos o
maximo de 72 horas’.

Ocorre ainda a hidranencefalia,
guando a cabeca é formada, mas o c&-
rebro acaba trocado por agua, devido

ue fol contra a corrente

aalguma obstrugdo circulatéria preco-
ce gque provoca a destruicdo do tecido
cerebral. “Tivemos 0 caso de uma se-
nhora que estava requisitando autori-
zacdo judicial parainterrupcdo dagra
videz. Umainstituicdo entrou com re-
curso contestando o diagndstico €, no
periodo deidasevindas, acriancaaca-
bou evoluindo para 6hito, ficando de-
cidida a questdo sem nosso envolvi-
mento mais direto”.

Outras situacoes

Pararessaltar como a questéo é po-
|émica, o médico da Unicamp recorda
gue este caso de hidranencefalia che-
gou a ser contestado na Justica por ter
sido confundido com a hidrocefalia —
anomalia completamente diferente,
menos grave, mas com sobrevida com
limitacBes neurol6gicas importantes.
“Se ainda esta dificil entender a
anencefalia e suas variantes, ndo vale
a pena estender a discussdo para ou-
tras situages. E melhor esperar pas-
sar o furacéo”.

Entretanto, Ricardo Barini menci-
ona outras doencas renais incompati-
vels com a vida extra-uterina, como a
de bebés gerados sem rins e que ndo
podem ser salvos, exceto por um trans-
plante imediato, 0 que ndo existe dis-
ponivel para recém-nascidos. Outro
exemplo é adoenca multicisticarenal,
em que os rins sdo substituidos por
pequenos cistos de liquido, sem fun-
¢do excretora; ndo produzem liquido
amniético, 0 que provoca a compres-
sd0 do térax e a hipoplasia pulmonar.
Héaoutros defeitos muito graves, como
aguns problemas cardiacos e defeitos
do fechamento da parede do térax e do
abddmen, em que toda esta parte do
corpo fica exposta, sem possibilidade
de corregdo cirargica.

Filme expoe dramas e dilemas de mulheres

Ninguém é a favor do aborto, tam-
pouco a mulher que se submete a préti-
ca. Tavez sga edta a principal mensa-
gem do filme O Aborto dos Outros, da
diretora Carla Gallo, que estreou no ini-
cio de sstembro em S&o Paulo e seraexi-
bido no préximo dia 25 na Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp,
as 10 horas. Apresentado como “um fil-
me sobre amaternidade, afetividade, in-
tolerancia e solidéo”, o documentério
traz depoimentos de mulheres que vi-
veram aexperiénciado aborto, daado-
lescente engravidadapor estupro amae

que descobre a malformagdo do feto.

Asfilmagens ocorreram no Centro
de Atencéo Integral a Salde da Mu-
Iher (Caism) da Unicamp e em mais
trés hospitais que prestam atendimen-
to para casos previstos em lei, dentro
do Programa de Aborto Legal: Hospi-
tal Pérola Byington, Unifesp e Hospi-
tal do Jabaguara, estes da Capital.

“E um filme que precisa ser visto e
comentado, cujo maior mérito estaem
abordar a problematica do aborto com
foco nas mulheres. Ele é duro do pon-
to de vistaemaocional, mas mostracom

serenidade e clareza que ndo se trata
de uma experiéncia fécil, mesmo para
amulher opta pelo aborto”, diz o gine-
cologistaeobstetraRicardo Barini. Ele
aparece no documentério realizando o
ultrassom e depois a interrupcéo da
gestacdo de um feto anencéfalo, auto-
rizada por um juiz de Campinas.

O professor Anibal Falndes, da
FCM, possui 50 anos de experiéncia
no tema e participa do filme também
por ter protagonizado a primeira pol &
mica sobre o aborto de um feto anen-
céfalo, em 1994. Entéo na diregdo do

Caism, o0 médico concedeu entrevista
assumindo a defesa de uma professora
processada e condenada por aborto em
Jundiai. “Elafoi estupradapelo ex-ma
rido e engravidou. Eu declarei queteria
feito ainterrupcdo dagravidez, visto que
esté previstaem lei desde 1940".
Questionado pela jornalista sobre
abortos de fetos anencéfal os, néo pre-
vistos em lei, Falndes admitiu o pro-
cedimento, mesmo que na época ainda
néo se buscasse o0 amparo judicial.
“Disse que, para alivio da mulher que
ndo suporta aidéade esperar por uma
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morte anunciada, interrompiamos a
gravidez, ja que de nada adiantava a
espera. No diaseguinte, amanchetefoi
‘Unicamp faz abortos ilegais'. O rei-
tor pediu minha rentincia da diretoria
do Caism, mas acabou recuando e abriu
um processo administrativo, apos rece-
ber telefonemas e ler no jornal um edi-
torial e cartas apoiando minhaposicéo”.

Anibal Falindes deixa claro, entre-
tanto, que a decisdo pelo aborto de um
feto com anencefaliaera e é apenas da
mae. “ Se ela quisesse manter a gravi-
dez, recebiatodo 0 nosso apoio. E este
0 ma-entendido em relagdo a propos-
ta em discusséo no Supremo: ela ndo
obriga ninguém ao aborto. Outro mal-
entendido é que ndo estamos falando
de criangas com deficiéncia mental —
gue quando nascem merecem todo o
Nosso respeito — mas de fetos que sim-
plesmente ndo viverdo fora do Utero”.

Entretanto, o pior mal-entendido,
lamenta Falndes, € o de se acreditar
que os médicos que apbdiam a mulher
que desgjaantecipar o parto deum feto
anencéfalo, sgjam a favor do aborto.
“ Acaba de acontecer, neste dia 10, em
Brasilia, uma marcha do Movimento
Naciona da Cidadania em Defesa da
Vida— Brasil sem Aborto. E claro que
todosgostariamosdeter umBrasil eum
mundo sem aborto, mas ndo consegui-
remos isto com marchas, nem conde-
nando amulher que abortaa cadeia. S6
se consegue com educacdo e colocan-
do a disposi¢éo de toda a populagéo,
todos os métodos eficazes’.

Nao ha opcao bhoa

Ricardo Barini, por suavez, reitera
que a postura do servigo do Caism em
relacéo a anencefalia € de acatar o de-
sgjo da paciente, depois de orientada
por uma equipe multidisciplinar sobre
0 prognostico da gravidez. “Eu digo a
esta paciente que ndo existe saida boa,
quaquer opcao € ruim. Se ela prefere
n&o interromper a gravidez por convic-
¢Oes pessoais, morais ou religiosas, €
melhor mesmo que prossiga, poiso con-
flito emocional pode piorar asituacéo”.

Por outro lado, quando a paciente
decide imediatamente pela interrupcao
logo ap6s de avaliada, € aconselhada a
pensar um pouco mais. “ Paraevitar uma
decisdointempestiva, sempre sugerimos
que amulher va para casa e reflitacom
o marido. Geralmente, elando mudade
posi¢do, mas volta mais tranquila para
ainternacdo e o procedimento”.



