


vida da gestante. Esse rol foi ampliado pelo Supremo
Tribunal Federal em 2012, na ADPF 54, quando a
interrupgéo da gravidez de fetos anencéfalos passou
a ser considerada fato atipico, de modo que ndo pode
mais ser reprimida pelo sistema penal, e portanto,
deve ser aceita pela sociedade.

Para além do aborto necessario e do aborto hu-
manitério (art. 128, I e II do CP, respectivamente), o
direito ao aborto de fetos anencéfalos foi garantido
pelo STF com base no argumento de que o diagnos-
tico da anencefalia, que indica a impossibilidade de
vida extrauterina do feto, causa grave dano psiquico
a gestante, fazendo com que a experiéncia da gesta-
¢do seja considerada como tortura. Dessa forma, re-
conheceu o STE, na ADPF 54, que o ato estatal de
compelir a mulher a prosseguir na gravidez de feto
anencéfalo fere a dignidade da mulher, bem como
sua privacidade e sua satide.
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A epidemia de Zika e a oportunidade de evolugio
jurisprudencial

A crise de saude publica causada pela epidemia
do virus Zika se tornou prioridade internacional
quando associada a casos de ma formacao da cabega
e do cérebro. Embora ainda ndo sejam precisos os
estudos, sabe-se com seguranca que a microcefalia
tem consequéncias profundas no desenvolvimento
de bebés e pode causar deficiéncias mentais severas,
limitagbes na fala, audicio e movimentos e, em casos
extremos, morte.

A partir dessa associagao, emergiu o debate sobre
a prética do aborto em casos de mulheres infectadas
pelo virus, pois notou-se que muitas mulheres com
diagnostico de infeccio estdo recorrendo a abortos
clandestinos, mesmo sem a confirmacio de que o feto
seja portador de microcefalia. Perceba-se que ndo
sao mulheres que decidiram descontinuar gravidez




indesejada. Sao mulheres que desejavam seguir com
a gravidez até o final, mas decidiram proteger-se da
mesma dor, indignidade e risco de sequelas psiquicas
que justiicam a interrup¢ao da gravidez em caso de
anencefalia.

Se por um lado, no contexto da anencefalia, hd
certeza da morte; no caso da infecgio por Zika o
risco de morte existe, embora nio seja 100% certo.
Mas a possibilidade de que uma gestagio termine
em inorte parece ser razdo suficiente para que a lei
nao obrigue mulher alguma a seguir na apreensiva
trajetoria de nove meses de angustia. Parece prudente
que a decisdo proferida pelo STF em 2012 tenha sua
interpretagio ampliada a casos de mulheres gravidas
portadoras de Zika. Apesar da incerteza sobre a
morte do bebé portador de microcefalia, a logica
da protecdo a mulher permanece: forcar uma mie a
manter uma gestagio em que ela sabe que seu bebé
muito provavelmente nascerd com deficiéncia grave,
tendo risco de morrer, é forma de tortura tanto
psicolégica quanto fisica.

Algumas vozes razoaveis nesse debate propuseram
que o precedente do Supremo s6 poderia ser
estendido aos casos em que houvesse diagndstico
final de microcefalia. Porém, o diagndstico da
microcefalia num bebé cuja mae esteja infectada é
muito tardio, por volta da 28® semana, diferente da
anencefalia, que é diagnosticada por volta da 12
semana. Obrigar a mde a gestar o bebé, sem saber
se ele de fato sobreviverd, por sete meses, ¢ uma
violéncia descabida. Também seria irresponséavel
aguardar a etapa em que o feto jé se desenvolveu
razoavelmente para so entio permitir interrupgio
da gravidez. As legislagbes que permitem o aborto o
limitam o direito a determinado estdgio da gravidez,
em geral entre a 12° e 18° semanas.

Dessa forma, o momento € oportuno para que o
Supremo dé nova leitura a jurisprudéncia de 2012 e,
diante do risco de morte do bebé, dé interpretagio
a Constituigdo que proteja a escolha da mulher de
interromper a gravidez de forma segura e sob os
cuidados do Estado quando diagnosticada com o
virus Zika. Embora esse seja o caminho juridicamente
seguro e relativamente conservador ao STE, hd outros
elementos que permitem chegar a0 mesmo resultado
-- possibilidade de interrupgdo da gravidez diante de
diagnéstico de Zika -- por argumentos independentes
do precedente citado.

Aborto e seletividade econémica

“O aborto ja é livre no Brasil. E s6 ter dinheiro
para fazer em condigbes até razoaveis’, declarou
recentemente o médico Drauzio Varella, A decisio™ -
de abortar nio tem viés econdmico. Mulheres ricas
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e pobres, por razdes diversas, optam pelo caminho
sempre dificil do aborto. Por vezes, além de dificil,
€ arriscado. Para quem pode pagar entre R$ 5.000
e R$ 15.000, ameniza-se o risco, mas ficam outras
dificuldades como o estigma da ilegalidade.

Dessa forma, mulheres pobres, especialmente as
negras, mais vulneréveis, e as nordestinas, que apre-
sentam maior numero de casos de bebés microcéfa-
los, sdo duplamente reprimidas: primeiramente por
ter sua liberdade de decidir cerceada, em segundo,
por ter de se submeter a um procedimento clandesti-
no inseguro, sem poder recorrer a qualquer assistén-
cia em caso de insucesso, A realidade brasileira, por-
tanto, possibilita o desenvolvimento de uma lucrativa
rede de clinicas privadas, nio submetidas ao controle
do Ministério da Satide, e consolida a seletividade
econdmica da possibilidade de abortar.

Segundo a Organiza¢io Mundial de Saide, um
milhdo de abortos clandestinos séo feitos por ano no
Brasil e matam uma mulher a cada dois dias. No SUS,
mais de 200 mil sdo internadas com complicagdes
pos-aborto. A violéncia perpetrada contra a mulher
nesse caso ¢ institucionalizada, obrigando-a a levar
adiante uma gravidez indesejada ¢ problematica,
ocasionando danos graves a satide psiquica e fisica da
mulher, que tem que recorrer a abortos clandestinos
e inseguros. O planejamento familiar e os direitos
sobre o proprio corpo pertencem a mulher, nio
devendo o Estado invadir camada tio intima da sua
vida privada.

Os tratados de Direitos Humanos e a adequacao
legislativa no Brasil

Além do elemento econdmico, nio se pode fechar
0s olhos para os tratados internacionais de Direitos
Humanos e para o sistema internacional criado para
dar corpo e interpretagio vélida 4s normas inter-
nacionais que decidimos democraticamente seguir.
Antes mesmo de se saber que o Zika virus causa mi-
crocefalia, a Organizagio das Nagdes Unidas ja re-
comendava que o aborto fosse legalizado em cinco
diferentes situagdes: a} em casos de estupro; b) inces-
to; ¢) risco A satide fisica e d) mental da mie e tam-
bém em casos de e) bebés portadores de deficiéncias
consideradas graves. O Brasil, mesmo sendo signata-
rio dos principais tratados internacionais, nos quais

. protegem-se a satide e a mulher, nio conseguiu ainda
- sincronizar sua legislagdo ao padrio internacional-
" mente esperado.
- Diversas jurisdi¢bes nas quais nos espelhamos
~para o desenvolvimento das ideias e do Direito ndo
“criminalizam o aborto, deixando a escolha para quem

é especialmente afetada pela decisio -- a mulher.
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