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[Il ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

Apresentacdo

O Il Encontro Virtual do CONPEDI sob o tema “Salde: seguranca humana para
democracia’, promoveu a terceira edicdo dentro das inovacOes criadas pela diretoria, para
realizagdo por meio digitais com a divisdo dos ja tradicionais Anais do Evento com seus
Grupos de Trabal ho.

No presente GT encontram-se as pesguisas desenvolvidas em vérios Programas de Mestrado
e Doutorado do Brasil, com artigos selecionados por meio de avaliagdo por pares,

objetivando a melhor qualidade e a imparcialidade na divulgacdo do conhecimento e
formagao do estado da arte na area dos Direitos e Garantias Fundamentais.

Valorosas contribuigdes tedricas e relevantes inser¢des na realidade brasileira, sobretudo,
neste tempo de pandemia, emanam da reflexdo trazida pel os professores, mestres, doutores e
académicos de todo o Brasil. Os artigos mostram um pouco da temética, “ Salde: seguranca
humana para democracia’.

Temas sensiveis, foram apresentados, por meio de 27 artigos em uma visdo transversal e
interdisciplinar, resultado de pesquisas e abordagens relevantes ao conhecimento cientifico,
saber: o direito ao esquecimento na era da informacéo; o direito de acesso a internet como
direito socia fundamental; igualdade perante a lel e na lei: uma andise do principio da
igualdade sob a perspectiva da busca pela justica atravées de atos normativos de discriminagéo
positiva; direitos das criancas e adolescentes e politicas publicas: uma andlise do projeto
“politicas publicas para criancas e adol escentes em situac&o de rua de Ribeirdo Preto — SP’; 0
programa nacional de habitacdo urbana e a década perdida; o papel distributivo do Estado na
administracdo de politicas publicas: uma andlise do programa fundo esperanca; minimo
existencial e reserva do possivel em judicializacdo de politicas publicas; direito a educacéo
de qualidade e as escolas civico-militares; a utilizagdo da extrafiscalidade como instrumento
para efetivacdo de politicas publicas; o “virus da fome”, ainseguranca alimentar no brasil e
no mundo e o desenvolvimento humano ; o programa bolsa familia como efetivacdo do
direito a alimentacdo; os principios da prevencdo e da precaucdo sob a 6tica do Supremo
Tribunal Federal no campo da salde; os parametros para nomeagao de candidatos aprovados
em concurso publico as vagas para pessoas com deficiéncia e sua incidéncia no ambito do
municipio de Manaus,; o conceito de pobreza através do pensamento de Amartya Sen, o
direito & aimentacdo e a necessidade de politicas publicas para a erradicacdo da fome o



direito a salde na Constituicdo brasileira: 0 SUS como ferramenta para o enfrentamento da
pandemia do SARS COV2; o direito fundamental a saide no estado pandémico:
consideracdes sobre os limites da decidibilidade judicial para a concretizacdo de um direito
social em um cenario excepcional; educacdo publica inclusiva no Brasil em tempos de
pandemia; a judicializacdo do direito a salde e a responsabilidade do estado no fornecimento
de medicamentos de alto custo como politica publica; direito a salde e o ativismo judicial em
virtude da pandemia; direito fundamental individual e coletivo a salde construindo a
dignidade humana; a possibilidade de aborto nos casos de microcefalia ligados ao zikavirus:
da omissdo a responsabilizacdo do estado; a préxis de ateridade nas politicas publicas
tributarias extrafiscais: um estudo sobre a distributividade do imposto territorial rural; o
direito fundamental a salde, o principio da reserva do possivel e a jurisdicionalizacéo da
salude: uma revisitagdo ao instituto em tempos de pandemia; a formacéo para a docéncia na
educacdo profissional tecnoldgica: um olhar juridico a partir de alguns dispositivos legais; a
administragdo publica em tempos de pandemia: 0 exercicio do poder de policia e seus
limites; apenados (as) LGBT: no vacuo legislativo, a conquista de direitos pelavia judicial e
de politica publicas; dos direitos coletivos as garantias individuais. andlise sobre as rel acbes
trabal histas diante da recusa da vacinagéo contraa COVID -19 na perspectiva do ministério
publico do trabalho.

Assim como foi seguramente um momento impar a Coordenacéo do GT, organizando a
apresentacdo dos trabal hos, acreditamos que tem valor cientifico positivo, ao leitor ou leitora,
a experiéncia de aprofundar o pensamento daqueles que souberam cativar o solitério
momento da leitura e da meditacéo, para colocar a prova as vérias teses defendidas naqueles
dias do CONPEDI VIRTUAL de 2021.

Divulgar a producdo cientifica colaborativa socializa o conhecimento e oferece a sociedade
nacional e internacional o estado da arte do pensamento juridico contemporaneo aferido nos
varios centros de exceléncia que contribuiram no desenvolvimento pessoal e profissional dos
autores e autoras do presente GT.

Por fim, nossos agradecimentos ao CONPEDI pela honra a que fomos laureados ao
coordenar o GT e agora, pela redacdo do Prefacio, que possui a marca indelével do esmero,
da dedicacdo e o enfrentamento a todas as dificuldades que demandam uma publicacdo de
gualidade como a presente.

Organizadores:

Prof. Dra. Carolina Altoé Velasco - UCAM



Prof. Dr. Lucas Gongalves da Silva- UFS

Prof. Dr. Sébastien Kiwonghi Bizawu - ESDHC



A POSSIBILIDADE DE ABORTO NOS CASOSDE MICROCEFALIA LIGADOSAO
ZIKAVIRUS: DA OMISSAO A RESPONSABILIZACAO DO ESTADO

THE POSSIBILITY OF ABORTION IN CASESOF MICROCEPHALY
CONNECTED TO ZIKAVIRUS: FROM OMMISSION TO STATE
RESPONSIBILITY

Edith Maria Barbosa Ramos 1
Pastora Do Socorro TeixeiraLeal 2
Rafaela SantosLima 3

Resumo

O objetivo do trabalho foi propor uma reflexdo acerca da responsabilidade do Estado,

considerando o embate entre ética e salde publica, bem como entre o direito a autonomia da
mulher e o direito do feto a vida. Discute-se inicialmente dados que relacionam o zicavirus a
microcefalia e aimplantacdo de medidas sanitérias eficazes no combate ao mosquito Aedes
Aegypti. Buscou-se, ainda, analisar a legitimidade do aborto dos fetos microcéfalos sob a
Otica do conceito de pessoas delineado por Harris (2001). O presente artigo foi desenvolvido
utilizando-se 0 método dedutivo, com abordagem sistematica, a partir de levantamento

bibliografico e documental.

Palavras-chave: Aborto, Microcefalia, Zica virus, Responsabilidade do estado

Abstract/Resumen/Résumé

The objective of the paper was to propose reflections about the responsibility of the State,
considering the clash between ethics and public health, as well as between the woman's right
to autonomy and the fetus' right to life. We discuss initially data that relate the zica virus to
microcephaly and the implementation of effective health measures to combat the Aedes
Aegypti. It was also sought to analyze the legitimacy of abortion of microcephalic fetuses
from the perspective of the concept of persons outlined by Harris. This article was devel oped
using the deductive method, with systematic approach, from bibliographic, documentary
survey.

1 Pés-Doutora em Direito Sanitério. Doutora em Politicas Plblicas pela UFMA. Mestre em Direito pela UFMG.
Professora do Departamento de Direito e do Mestrado em Direito da UFMA e da UniCEUMA.

2 Pos-Doutora pela Universidade Carlos |11, de Madrid, Espanha. Doutora em Direito das Relages Sociais pela
PUC/SP. Mestraem Direito Publico pela UFPA. Graduada em Direito pela UFPA. Desembargadorano TRT
/PA.

3 Mestranda em Direito e Instituices do Sistema de Justica (UFMA). Graduada em Direito (UniCeuma).
Advogada pela OAB/MA.
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INTRODUCAO

O presente artigo teve por objetivo analisar a possibilidade legal de aborto de fetos
microcéfalos e a responsabilidade do Estado pela falha na implantagdo de politicas publicas
eficazes no enfrentamento do virus zika (SCZ).

O Brasil ha anos busca mecanismos contra 0 mosquito Aedes aegypti, que, além da
Zika, transmite Dengue, Febre Amarela e Chikungunya. Soma-se essa informacéo ao fato de
diversos estudos associarem a ma-formacao cerebral em fetos e/ou alteracdo do sistema nervoso
central, sugestivos de infeccdo congénita aos casos de contaminac@es pelo virus em mulheres
gravidas.

Estudos dos Centros de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC, 2018)
demonstram que o virus destroi as células nervosas do cérebro em formacgéo, favorecendo
lesOes irreversiveis e, consequentemente, a microcefalia. A crianga com microcefalia tem as
chances de vida pds-parto reduzidas e, sobrevivendo, necessitara de acompanhamento especial
e multidisciplinar por toda a vida, dadas as dificuldades de aprendizado e cognicao. Além disso,
a mae, ou responsavel, tera boa parte da sua autonomia social e profissional reduzida em
decorréncia da grande dependéncia que os portadores de microcefalia possuem.

Em que pese, o Supremo Tribunal Federal (STF) possibilite a interrupcédo da
gravidez em casos de fetos anencéfalos (ADPF 54 1) - quando ha uma auséncia parcial do
cérebro, resultante de uma ma-formacéo no desenvolvimento do tubo neural — sob o argumento
de que em um mundo em que a morte se diagnostica pela morte cerebral quem nao possui
cérebro (anencéfalo) ndo tem potencialidade de vida, ainda ndo foi analisada a possibilidade de
aborto em casos de microcefalia.

Com o escopo de contextualizar e analisar a correlacdo entre a omissdo do Estado
em implantar politicas publicas eficazes que contivessem 0 mosquito vetor ao nascimento de
criancas com microcefalia, a presente investigacdo corporificou-se no formato de revisao
sistematica. Procedeu-se uma analise do conceito de pessoa, objetivando sintetizar quem € o
sujeito de direitos e o porqué desse sujeito merecer protecéo juridica do Estado. Portanto, esse
texto concentra-se em uma oportunidade, do ponto de vista cientifico, para aguele que pretende
discutir sobre a possibilidade de aborto de fetos microcéfalos, a responsabilidade do Estado e
em que medida a construcdo teorica e jurisprudencial sobre a tese possui envergadura para

influenciar o Supremo Tribunal Federal na tomada de deciséo sobre o tema.

1 STF. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n® 54. Relator: Min. Marco Aurélio. Disponivel
em: <http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2226954>. Acesso em 16 abr. 2021.
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Tal oportunidade justificou o esforgo cientifico aqui materializado para pér em
questdo o seguinte pressuposto: A omissdo do Estado na implantacdo de politicas publicas que
contivessem o vetor do zica virus trouxe consequéncias para centenas de mulheres que
conceberam criangas com microcefalia, desta forma o Estado deve possibilitar alguma opcao
de escolha que inclua o aborto. Procurou-se, assim, verificar a articulagdo entre as politicas
publicas de prevencdo do mosquito Aedes aegypt e a legitimacdo da possibilidade de abortos
de fetos microcéfalos.

Em razdo disso, a presente pesquisa utilizou o método de dedutivo, com adogédo
principioldgica do conceito de pessoa definido por Harris (2001). Para o levantamento de
informagdes, o principal procedimento de coleta de dados foi o levantamento bibliogréfico,
foram utilizados artigos obtidos em diferentes bancos de dados e indexadores. Ademais, foram
selecionadas revistas cientificas na area do Direito Constitucional Comparado com extratos
elevados, como descritor de buscas utilizou-se os termos: aborto; bioética; direitos
fundamentais; microcefalia; responsabilidade do Estado.

Para cumprir o procedimento de coleta de dados foram analisados documentos
oficiais e textos normativos expedidos por organismos nacionais, bem como documentos
internacionais que tratam da tematica do aborto de fetos microcéfalos e a relagdo entre
microcefalia e o zika virus. Desta forma, foram considerados validos os documentos e textos
normativos que permitiram o levantamento de informagdes no campo das dimensdes indicadas
na configuracdo do objeto pesquisado.

O artigo foi estruturado sendo a introdugé@o o primeiro topico; no segundo tdpico,
foi analisado, em resumo critico, o livro “The Value of Life” de John Harris (2001), para
entendermos a definicdo de pessoa, que foi adotada no debate sobre a legitimidade do aborto
de fetos microcéfalos. A analise do livro foi primordial para definirmos a questdo pertinente
sobre se estes fetos podem ser considerados como uma “pessoa’ em toda sua plenitude, e, por
meio dessa analise ser delineado a possibilidade de aborto, e consequentemente, a quem cabe
esta decisdo.

No terceiro tdpico foram analisados dados sobre a omissdo do Estado na
implantacdo de politicas publicas que contivessem o vetor, demonstrando o nexo causal desta
omissdo no exponencial crescimento do nimero de criangas que nasceram com diagnostico de
sindrome congénita do virus Zika, (SCZ).

Ja no quarto topico, trouxemos a lume ndo apenas a analise sobre as possibilidades
de abortos ja definidas no ordenamento juridico brasileiro, como também os motivos que

possibilitariam uma deciséo positiva do Supremo Tribunal Federal no debate sobre a legalidade
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de aborto no caso de fetos com microcefalia.

A presente pesquisa se mostra relevante na busca de informagdes que promovam
uma reflexdo critica sobre a legalidade do aborto nos casos de microcefalia. O tema € atual,
pauta de inimeras discussdes e que reflete diretamente na vida e na dignidade de milhares de
mulheres brasileiras que, frente a uma possivel epidemia de proporcdes e consequéncias ainda

desconhecidas, temem pelo futuro.

2 OVALOR DA VIDA NA OBRA THE VALUE OF LIFE DE JOHN HARRIS

Ao enfrentarmos questdes relativas ao nascimento de criangcas com diagnostico de
microcefalia decorrente da sindrome do Zica virus (ZIKV), principalmente no que tange ao
papel do Estado e sua responsabilidade no manejo de politicas publicas, devemos definir
inicialmente quem, de acordo com estudos abrangentes, é considerado uma pessoa que merega
tutela e protecdo do ordenamento juridico patrio.

O livro “The Value of Life ”, do autor John Harris (2001) € primordial para o debate
do assunto pois busca responder questdo que nasce quando comecamos a lidar com diferentes
problemas morais. Embora a vida tenha valor inegociavel, o autor indaga sobre o que torna a
vida humana mais valiosa do que outras formas de vida, e 0 que torna a vida de alguns
individuos mais valiosa do que a de outros? A perspectiva a ser observada implica na premissa
de que os atributos de uma pessoa ndo se restringem aos aspectos puramente biologico busca-
se um sentido de intangibilidade para o ser humano. Além de usufruir da capacidade de
compreender, nascer, se reproduzir e morrer; 0 ser humano deve dispor de um sentido espiritual,
gue vive por si mesmo.

Embora muitos estudiosos acreditem que seja possivel responder esta pergunta
guando encontrarmos a resposta de quando a vida comeca ou quando ela se finda (COSTA,;
JUNIOR, 2015), Harris (2001) aduz que o que realmente precisamos saber néo é sobre 0 inicio
da vida, mas sim quando ela comeca a importar moralmente (p. 8). E a pergunta correta ndo
seria quando a vida termina e sim, quando a vida deixa de ter importancia moral? O que importa
na realidade é o valor moral que acreditamos atribuir a vida humana e que nos torna mais
valiosos do que outro tipo especifico de individuo, e justifica nossa preferéncia por nGs mesmos
e nossa crenca de que é correto tratar as pessoas como iguais entre si e como superiores a outras
criaturas.

O valor aqui tratado, ndo diz respeito a um valor financeiro, ja que € impossivel e

moralmente reprovavel quantificar a vida, mas ao valor intrinseco da pessoa, diz respeito ao
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tratamento igual, em virtude da humanidade do ser, ndo apenas aos direitos, mas as
oportunidades na vida, aos cuidados e protecdo do Estado, incluindo seus cuidados e protecao
médicos. Portanto, sustentar que a vida é valiosa nesse sentido é acreditar que o individuo cuja
vida é valiosa tem direito a mesma preocupacao, respeito e protecdo que o concedido a qualquer
outro individuo.

Harris (2001), questiona sobre o aborto, que no Brasil, é permitido nos casos
previstos nos arts. 124 a 127 do Codigo Penal, entre os quais quando ha perigo (fisico ou
mental) para a mae, cujo pressuposto é que o feto seja, de alguma forma, menos valioso que a
mae. E, ainda que a maioria das pessoas ndo pensem que individuos com deficiéncia mental ou
fisica tenham a vida menos valiosas que outros, existem aqueles que acreditam que a detec¢do
de deficiéncia no feto é uma boa razéo para a pratica do aborto (HARRIS, 2001), devendo
aceitar que esse individuo &, ou se tornara, menos valioso por causa dos seus defeitos. Menos
valioso no sentido que ndo vale tanto a pena salvar sua vida, ou seja, que este feto possui menos
direito a vida (p. 7).

O autor trata que, quando questionamos 0 que torna a vida humana valiosa,
buscamos explicar o motivo pelo qual o individuo cuja vida € moralmente valiosa tem direito
a mesma preocupacao, respeito, protecéo e direitos que o concedido a qualquer outro individuo,
ou seja, este individuo possui direito a igualdade perante a lei.

Segundo Grobstein (1981), existem trés critérios que definem a existéncia do “eu”:
1) a presenca de resposta a um estimulo externo; 2) a posse de processos funcionais nao
comportamentais; e 3) que 0 eu seja capaz de ser reconhecido como um ser humano por outros
(empatia de terceiros). Apesar de concordar com o terceiro critério, Harris (2001) afirma que
tanto animais quanto plantas possuem os dois primeiros, desta forma, citando John Locke
(1995), inclui a presenca de um quarto critério: a presenca de racionalidade e da autoconsciéncia
capaz de fazer a pessoa valorizar sua propria vida.

Desta forma, na medida que o “ser” adquire a compreensdo de si mesmo como um
centro independente de consciéncia, ou seja, adquire a capacidade de querer experimentar o
futuro, ou querer ndo o experimentar e a consciéncia desses desejos, se torna uma pessoa. Desta
forma, a pessoa ¢ um “ser” inteligente e pensante que avalia sua propria existéncia e a valora.
Logo, constata-se que, a partir da construcédo tedrica desenvolvida pelo autor, ndo é a vida que
é importante, mas a personalidade da pessoa. Qualquer ser que, possua a capacidade de querer
existir sera uma pessoa e continuara sendo uma até que ele ou ela perca essa capacidade.

Harris (2001) também questiona sobre quando e como sSomos responsaveis por

nossos atos e omissbes. Quando decidimos pelo aborto de um feto que apresenta algum
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problema que o impossibilitara de ter uma vida plena ou decidimos nédo tratar uma crianga que
nasceu com alguma deficiéncia grave estamos fechando a Gltima porta de vida desta crianca.
Desta forma, € moralmente admissivel pensar que € melhor deixarmos morrer se a condicdo
dessa crianga for inoperante, pois estamos deixando a natureza seguir seu curso natural, mas,
ndo é natural que elas sejam selecionadas para o ndo tratamento, quando com tratamento
completo, elas viveriam. Da mesma forma, os médicos podem considerar correto tomar
medidas passivas para acabar com a vida dos pacientes, mas errado tomar medidas ativas para
mesmo fim. O que realmente importa na verdade, é como nossas acdes e decisdes afetam o
mundo de outras pessoas.

A vida se tornou, em certo sentido, o valor final pelo qual todos os outros valores
sdo medidos, justamente por ndo sabermos nosso destino apos a morte. Ao analisarmos a morte
de um ser, levamos em conta quatro perspectivas (HARRIS, 2001): 1) onde a vitima € uma
ameaca (autodefesa como apela psicoldgico e autodefesa justificada, ameagas inocentes e
escudos inocentes de ameacas); 2) onde ela mesma quer morrer (quando para uma pessoa em
particular, a perspectiva de continuar vivendo sob certas condicBes € pior do que a morte
imediata); 3) onde o sujeito estaria melhor mortos e por fim, 4) onde a morte dele garantiria um
valor suficiente para compensar o custo moral de protegé-lo.

Nessa perspectiva, o desejo de viver e 0 desejo de morrer a sua maneira, se possivel,
e a injustica de frustrar esse desejo sdo partes importantes na valoracdo da vida. E errado tirar
uma vida que é valorizada pelo individuo, devendo-se levar em conta que a razdo para
considerar uma vida valiosa é justamente que o individuo em questdo é capaz de valoriza-la.
Como cada vida € valiosa, duas vidas sdo mais valiosas que uma e, portanto, havera sempre um
motivo para salvar tantas vidas quanto possivel (HARRIS, 2001). E claro que, no percurso da
salvacdo, pode haver o sacrificio de uma vida especifica para que outras pessoas sejam salvas,
mas devemos evitar ao maximo que isto seja feito.

Quando ha a necessidade de escolher, quem deve viver, se uma pessoa nova ou
guem ja teve sua cota de vida longa e feliz, leva-se em consideracdo o argumento antietarismo
(HARRIS, 2001). Ele localiza a injustica de acabar com a vida de um individuo que deseja
continuar vivendo e considera que é profundamente injusto frustrar esse desejo simplesmente
porque alguns daqueles que tém exatamente 0 mesmo desejo embora ndo tenham o mesmo
vigor possuem uma expectativa de vida mais longa que os outros.

Ramos e Ramos (2017) entendem que o0 conceito de etarismo € discriminatorio.
Sabe-se que em determinados casos propor ou tentar justificar uma diferenca de tratamento

segundo critério de idade é desigualdade injustificavel. (...) O argumento antietarista nega a
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importancia ao critério da idade ou a expectativa de vida para a tomada de decisdes. E
igualmente injusto privar qualquer individuo do resto da vida e ndo € aceitavel a possibilidade
de graduacdes ou célculos.

Apesar de discorrer sobre os dilemas morais que envolvem a morte, Harris (2001)
argumenta que devemos considerar a morte ou a extingdo da pessoa como uma oportunidade
Unica de ajudar os outros, desta forma a doacdo do corpo ou dos 6rgdos, o aborto, o suicidio ou
a eutanasia, conservam o desejo e a autonomia do individuo.

Ao responder a pergunta sobre quando a vida deixa de ter valor moral, Harris (2001)
acredita que o que precisamos, ndo € uma definicdo de morte, quando a pessoa realmente é
considerada morta ou como esta morre, mas um relato de quando é certo dizer que houve uma
perda permanente e irreversivel da vida, ou seja, quando a personalidade desapareceu. A
personalidade, envolve a capacidade de querer existir e o0 tipo de autoconsciéncia que torna
possivel a posse de tal desejo. Quando estes dois requisitos estdo presentes, nao ha davidas que
0 ser em que 0s possui € uma pessoa. Uma vez perdidos, o ser deixou de ser uma pessoa e,
mesmo que seu corpo ainda esteja tecnicamente vivo, perdeu seu significado moral e pode ser
morto ou deixado morrer.

Portanto, o respeito pelas pessoas, a preocupagdo com seu bem-estar, e o respeito
por seus desejos sdo os pilares no qual se apoia a moralidade, pois envolve reconhecer que
outras pessoas sdo importantes e também que a maneira como elas vivem suas vidas e a
qualidade de suas vidas também sdo importantes. E precisamente porque as pessoas, suas
convicgOes e crencas sdo tdo importantes que a moralidade se torna importante.

Ao aceitar os individuos como seres racionais e conscientes devemos respeitar sua
autonomia. As pessoas sdo autbnomas na medida em que sdo capazes de controlar suas proprias
vidas e seu préprio destino, pelo exercicio de seus proprios desejos.

Em que pese a perfeita autonomia ser inatingivel, por ser impossivel o individuo
exarar decisdes que sejam tomadas sem nenhum defeito de informacao, raciocinio ou controle,
Harris (2001) acredita que decisbes de um agente devem ser maximamente autbnomas, no
sentido de ser tdo autbnomas quanto poderiam ser razoavelmente em todas as circunstancias,
desta forma, ao optar por fazer um aborto ou por um suicidio, caso o0 agente ndo deseje que sua
decisdo seja remediada (por mais que outros tentem dissuadi-los da ideia), e se sua decisédo for
maximamente autbnoma, o espectador deve permitir que o agente controle seu préprio destino,
ndo obstruindo a morte.

Além da autonomia, 0 respeito a pessoa exige que seja obtido o consentimento

autbnomo do agente, mediante a divulgagdo de informagdes adequadas. A autonomia de
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consentimento aceita com relutancia o direito positivo de permanecer na ignorancia (ndo querer
receber noticias negativas sobre seu estado de saude ou de familiares), bem como a ndo ha
obrigacdo geral de contar tudo (sinceridade demasiada pode causar angUstia ou ansiedade), ela
abarca também a obrigacdo de informar apenas quem deseja saber (HARRIS, 2001).

Embora os defeitos de estabilidade sejam insuficientes para garantir a interferéncia
paternalista. Harris (2001) aduz que se uma crianca é tdo jovem e imatura que é incapaz de
tomar decisbes que possam ser consideradas autbnomas e pelas mesmas razdes que os defeitos
que comprometem sua autonomia ndo podem ser sanados, uma intervencdo paternalista sera
justificada para evitar que ela sofra. Mas onde essa crianca é capaz de tomar decisfes autbnomas
maximamente, entdo ela deve ter permissao para decidir por si mesma.

Por ultimo, Harris (2001) faz uma breve analise sobre as maneiras pelas quais 0s
principios morais operam dentro de um amplo sistema de moralidade. A adesdo cega a um
principio é indefensavel. E necessario a percepcdo sobre a possibilidade de os principios
estarem com defeito ou de que exista um principio mais importante que exija em certas
circunstancias, abandono ou modificagdo das regras de conduta. Ndo devemos priorizar sempre
0 bem-estar, a salde, a liberdade. Os principios devem ser sopesados e analisados caso a caso.

Ao se refletir sobre as razes para adotar e aprovar certos principios em determinada
questdo, pode-se descobrir que o seguir de forma irrestrita levara a uma derrota certa. Pode ser
que a operacdo desse principio em outras circunstancias subverta os proprios interesses que o
principio se propde a proteger. Ou pode ser que o principio seja uma espécie de atalho para a
expressdo de valores mais complexos que serdo prejudicados ou negados se o aplicarmos de
forma integral em determinadas circunstancias.

Com base nisto e analisando o direito a vida como um principio de valor superior,
pois dele decorrem todos 0s demais principios, podemos perceber que este principio ndo é um
fim em si, mas é requisito primordial na aceitacdo que a vida de outras pessoas € valiosa.

Ver o principio no contexto de uma visao mais geral sobre quais vidas sdo valiosas
e sobre 0 que é respeitar 0 valor das vidas de outras pessoas, permite-nos ver que excegoes
podem ser feitas a esse principio sem inconsisténcia. Onde, em circunstancias extremas, a vida
da outra pessoa é tdo terrivel que a morte é preferivel, podemos ver que as mesmas
consideragbes que explicam e justificam nossa aceitacdo do principio em primeiro lugar,

também explicam e justificam nossa excec¢do a ele.

3 A OMISSAO DO ESTADO NA IMPLANTAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS E O
SURTO DE ZICA VIRUS
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De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS, 2015) o virus zika
é transmitido primariamente as pessoas por meio da picada de um mosquito Aedes Egypti
infectado, que também pode transmitir chikungunya, dengue e febre amarela. Além da
transmiss@o pela picada o contato com diversos fluidos corporais, pode levar a disseminagao
do virus, a mais temida destas formas de transmissdo pode ocorrer de forma intrauterina em
mulheres gravidas, onde o virus pode atravessar a placenta e infectar o feto que podera
desenvolver lesBes cerebrais irreversiveis.

Corroborando com o entendimento, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
microcefalia é uma malformacdo congénita, em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira
adequada, para a idade e sexo e pode ser acompanhada de epilepsia, paralisia cerebral, retardo
no desenvolvimento cognitivo, motor e fala, além de problemas de visdo e audigdo. Seu
diagnostico e feito apos a realizacéo de exames de imagem, entretanto a confirmacao sé ocorre
com a medicdo da cabeca do bebé apds o nascimento, que, para 0 Ministério da Saude
(UNASUS, 2021) a circunferéncia devera ser igual ou inferior a 31,9 cm e, para menina, igual
ou inferior a 31,5 cm. A medicdo é realizada obrigatoriamente ap0s o parto, permitindo que
seja identificado possiveis problemas de forma precoce.

No Brasil, em 2015 o Poder Publico considerou o zica virus como uma “dengue
branda”, por este motivo, o estado de Emergéncia Nacional de Salde Publica somente foi
decretado pelo Ministério da Saude apds o aumento de casos de criancas com microcefalia. O
mesmo ocorreu com a Organizacdo Mundial de Salde para decretacdo de Emergéncia
Internacional de Salude Publica (BRASIL, 2014).

Logo em seguida, em 2016 quando aumentou 0 nimero de casos de microcefalia
em fetos na regido do Nordeste brasileiro, o Ministério da Saude identificou o zika virus em
liguido amnidtico colhido de algumas gestantes que haviam contraido a doenca. No mesmo
ano, em novembro, a Organizacdo Mundial da Saude lancou um alerta de emergéncia
internacional devido ao aumento de incidéncia de microcefalia em regides endémicas de
proliferacdo do virus da Zica (GULLAND, 2016).

O ultimo boletim epidemioldgico da Organizacdo Mundial da Satde constatou que
novas evidéncias identificaram que o Zika Virus encontrado nas Américas se espalhou para
Angola e foi associada a um aumento de microcefalia em 2017-2018. Outros casos de
malformagdes congénitas associadas ao zika, microcefalia, e morte fetal foram identificadas em
paises da Asia (WHO, 2019).

Alem da microcefalia congénita, uma série de manifestacGes acometeram criancas
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que foram contaminadas com o virus, como malformagfes na cabega, paralisia, paralisia
cerebral, retardo no desenvolvimento cognitivo, motor e fala além de anormalidades na audigdo
e visdo (FOSSA; SALIB, 2016).

O virus zika supera as barreiras que separam o cérebro da circulacao e obtém acesso
ao sistema nervoso central. Existe a possibilidade de o Zika Virus atravessar a barreira sangue-
LCR, rompendo a camada epitelial do plexo coroide. Tomados em conjunto, a invasao do virus
ao sistema nervoso central possibilita o aparecimento de diversas complicacdes relacionadas
ndo apenas ao crescimento da crianca, como também a atraso no desenvolvimento mental e
alteracoes fisicas, fazendo com que ela precise de ajuda para fazer vérias atividades diarias
basicas, como comer, tomar banho ou andar (SCHROTEN, et. al., 2020).

As consequéncias da sindrome congénita do zica virus a longo prazo dependem das
anomalias desenvolvidas no cérebro, entretanto, os problemas ocasionados pela doencga levam
as maes e respectivos filhos com essa malformacéo a uma vida de grandes dificuldades, pois a
crianca demanda atencdo total e integral o que ocasiona o afastamento do trabalho, a0 mesmo
tempo que o diagndstico, tratamento e estimulacdo da crianga ocasiona gastos financeiros que
sdo impossiveis de serem suportados pelas familias das criangcas, economicamente
hipossuficientes em sua maioria, razéo pela qual terdo que ser assistidas por programas estatais.

Em que pese a demonstrada conexdo entre a auséncia de Politicas Publicas e a
ocorréncia da microcefalia associada ao zica virus, apenas em 2016, ap0s o surto, foi promovida
pelo Ministério da Saude a Reunido Internacional para Avaliacdo de Alternativas para o
Controle do Aedes aegypti no Brasil, que buscava avaliar novas tecnologias objetivando o
controle do mosquito, as medidas tecnoldgicas recomendadas para estudos e pesquisas
prioritarias como controle biolégico com a bactéria Wolbachia e/ou Mosquitos irradiados;
mosquitos transgénicos; repelentes espaciais domiciliares; larvicidas biolégicos, em sua
maioria ndo chegaram sequer a serem adotadas (SAID, 2019).

No mesmo ano, a ABRASCO (2016) em nota técnica associou a epidemia de
microcefalia aos problemas presentes na realidade socioambiental brasileira e ao modelo
operacional de controle vetorial. Através de estudos, constatou que a distribuicdo espacial por
local de moradia das mées dos recém-nascidos com microcefalia (ou suspeitos) € maior nas
areas mais pobres, com urbanizacdo precaria e com saneamento ambiental inadequado, com
provimento de agua de forma intermitente, fato que leva essas populacdes ao armazenamento
domiciliar inseguro de &gua, condicdo muito favoravel para a reproducdo do Aedes aegypti,
constituindo-se em “criadouros” que nao deveriam existir, ¢ que sdo passiveis de eliminagao

mecanica.
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Costa e Castro (2016) citam que as condi¢des de saneamento da maioria das cidades
brasileiras sdo bastante precérias, pois embora 87% da populacdo esteja conectada a rede de
abastecimento de agua, apenas 38% possuem acesso ao tratamento de esgoto e 30% da
populacdo precisam conviver cotidianamente com o racionamento de agua. Ndo podemos
esquecer que, tudo isso é reflexo de quase 20 anos de um processo de precarizacdo das
condicBes de vida em que h4d uma destinacdo insuficiente de recursos para saneamento e
desenvolvimento urbano, condicionando a populagdo a viver em ambientes insalubres
permeados de epidemias, riscos de enchentes e desabamentos e, até mesmo, sofrendo com a
contaminagdo em massa pelos virus da dengue, Chikungunya e Zika (SANTIAGO, 2017).

Soma-se ainda o aumento da degradacdo ambiental, a precariedade ou nenhum
esgotamento sanitario (auséncia de fossa séptica domiciliar), a presenca de residuos solidos
junto aos domicilios, 0 aumento no processo migratorio que levou milhares de pessoas a
viverem em condicdes sanitarias precarias nas periferias das grandes cidades. O Poder Publico
tem responsabilidade na existéncia e continuidade da precariedade do meio ambiente, visto que
a auséncia de fiscalizacdo governamental propiciou o surgimento de grandes criatorios das
larvas do mosquito Aedes aegypti (GADELHA; CARNEIRO, 2016).

Corroborando com esta explicacdo, apds a primeira campanha de combate ao vetor
em 1947, no qual comemorou-se a erradicacdo do mosquito, nunca mais logrou-se éxito no
combate. Diversos planos de enfrentamento, com nomenclaturas diversas se sucederam a
campanha da década de cinquenta, todos com foco no combate quimico do vetor e
responsabilizacdo da populacdo, minimizando o papel do poder pablico em realizar uma ampla
reforma urbana. Em segundo lugar, vivemos, nos ultimos anos, uma sequéncia de grandes
epidemias de dengue que assolam nossos Estados (GADELHA; CARNEIRO, 2016)

Quase nenhuma acdo diversificada foi tomada, muito pelo contrario, houve uma
culpabilizacdo da populacdo, direcionada a esta a responsabilidade pelo controle vetorial do
mosquito na limpeza e vistoria do bairro, redesignacdo da responsabilidade pela proliferacéo
do mosquito, sem a definicdo das atribui¢cbes aos devidos responsaveis (sociedade civil e
Estado).

Em que pese a responsabilidade do Estado ser demonstrada pela falta de
saneamento basico nas cidades brasileiras 2, em margo de 2020, um estudo realizado por Rehen

et al (2020), confirmou que a presenca de toxinas na agua consumida pela populacéo nordestina

2 O art. 3°da Lei Federal n® 11.445/2007 define o saneamento basico como um conjunto de servicos, infraestruturas
e instalacBes operacionais de a) abastecimento de &gua; b) esgoto sanitério; c) limpeza urbana e manejo dos
residuos solidos; d) drenagem e manejo das &guas pluviais urbanas, todas a¢des sdo de competéncia do Poder
Publico.
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e confirmou que a auséncia de saneamento basico, contribuiu para aumentar o nimero de casos
de microcefalia associados a epidemia do virus zika na regido, principalmente nos anos de 2015
e 2016. A &gua contaminada com saxitoxina deixou mais vulnerdvel uma determinada
populacdo do Nordeste e isso acabou levando ao nascimento de criancas com malformacgoes
graves no sistema nervoso.

Como visto, ninguém pode ser responsavel por sua saude quando ha diversas
caracteristicas ambientais, fatores econdmicos e politico sociais que ameacam a saude publica
no geral (DALLARI, 2008), entretanto, o caminho adotado pelo Poder Publico para o
“enfrentamento” do vetor da infec¢cdo nao foi o de efetivamente melhorar o saneamento basico
no Brasil, mas intensificar o “combate” ao mosquito pela repeticdo do adotado ha mais de 40
anos sem sucesso.

A insuficiéncia do Poder Publico em fornecer o saneamento basico impede
melhorias na qualidade de vida humana e compromete 0 meio ambiente, desrespeitando ainda
0s principios da protecdo e precaucdo. Ademais, as reiteradas modificacOes legislativas que
implicam no aumento de prazo para que 0os Municipios apresentem o plano de saneamento
basico e 0 uso exacerbado do principio da reserva do possivel como desculpa para
implementacdo de politicas publicas sociais geram afronta ao principio do retrocesso
(RODRIGUES, 2016).

Tais problemas somam-se ainda ao pouco investimento do governo brasileiro em
tecnologias médicas e ao fato do progresso cientifico na area da saide ndo chegar a contemplar
0S que mais precisam, por exemplo, ha uma auséncia de investimento publico em medicamentos
para as doencas da pobreza (malaria, dengue, zica virus...). Dados comprovam que entre 0s
anos de 1975 e 1999, aproximadamente 1.393 medicamentos foram oferecidos ao publico,
entretanto, apenas 16 tinham como destinatario os acometidos com alguma doenca, qualificada
como negligenciada (RAMOS; MADUREIRA; SENA, 2013).

Constata-se desta forma, ndo apenas a omissdo quanto ao saneamento basico ou ao
incentivo a pesquisa e producdo de medicamentos para as doencas negligenciadas que
possibilitaram a ocorréncia da sindrome congénita do zika virus, como também omissGes do
Poder Publico na oferta adequada de saneamento basico para toda a populacdo, no acesso a
informacao, aos cuidados de planejamento familiar e aos servicos de saude, além de omissao
sobre a possibilidade de interrupcdo da gravidez nas politicas de salde estatais para mulheres

gravidas e infectadas pelo virus zika.
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4 A POSSIBILIDADE DO ABORTO DE FETOS COM MICROCEFALIA

No sistema juridico brasileiro temos diversos tipos de principios fundamentais que
geram direitos “erga omnes”. Em que pese esses direitos serem opostos a todos, ndo cabe
pensar neles como travando uma guerra do tudo ou nada. No caso de conflito de principios usa-
se técnicas de ponderacgdo de valores. No presente topico, busca-se ponderar o direito a vida do
feto em contraposicdo ao direito a liberdade de escolha da gestante que carrega em seu ventre
um bebé portador da sindrome congénita do zica virus, ocasionada por falha estatal na
efetivacdo de politicas publicas adequadas.

A discussdo acerca da legitimidade do aborto nos casos de microcefalia tem como
objeto a promoc¢édo e manutencdo da dignidade e da liberdade de escolha da mde. A gestante
com diagnostico de feto microencefalico tem perante si um progndstico que gera inimeras
consequéncias. Embora a vida seja potencialmente viavel, a crianca nascida com essa condigédo
neurologica terd& um desenvolvimento limitado, necessitando de acompanhamento
multidisciplinar, medicamentos de alto custo, além de eventuais préteses e Orteses e
principalmente, a continua e constante presenca da méae (FOSSA; SALIB, 2016).

O sistema juridico patrio brasileiro proclama que os direitos da pessoa humana e
até os direitos e garantias individuais como clausula pétrea prevista na Constituicdo Federal,
reporta-se Unica e exclusivamente aos direitos e garantias do individuo-pessoa, sendo este, 0
verdadeiro destinatario dos direitos fundamentais. No caso do anencéfalo ndo ha que se falar
em um individuo-pessoa e no caso do microcéfalo é impossivel falar-se de meio pessoa sujeita
de meio direito e meios deveres.

A tradicdo conservadora advoga a tese de que 0 momento da concepcao determina
a diferenca entre 0 humano e o ndo humano, ndo s6 em um sentido bioldgico, mas também num
sentido moral. Portanto, para o segmento conservador, a condicdo necessaria para que uma
entidade seja considerada humana em sentido pleno € puramente bioldgica (SANTIAGO,
2017), logo nesta tese, o aborto de um ser considerado humano desde a concepcdo sera tratado
como homicidio.

A perspectiva conservadora se contrapde uma perspectiva mais liberal capitaneada
por pensadores como Michael Tooley e Mary Anne Warren, que consideram basicamente que
0 embrido e o feto carecem de status moral, precisamente porque ndo possuem as caracteristicas
necessarias que definem uma pessoa. Os autores ndo questionam a humanidade bioldgica do
feto, mas rechagam a identificacdo entre o sentido biolégico e o moral. Distinguem, portanto,

entre vida humana e pessoa, afirmando que somente as pessoas sao membros da comunidade

292



moral e possuem direitos que podem ser violados por agoes de terceiros (TOOLEY, 2007), logo
a mae poderia fazer o aborto, pois o feto ndo possuiria humanidade.

Tooley (2007) defende que para que um ser determinado possua o direito a vida,
este deve se autoconceber como um sujeito de experiéncias continuas, ou seja, a propriedade
ndo potencial que faz com que um individuo seja uma pessoa, que faz com que a destruicdo de
algo seja intrinsecamente ou seriamente incorreta € a propriedade de ser um sujeito perduravel
de interesses ndo momentaneos. Assim, nem o embrido, nem o feto satisfariam essa condicéo
e por isso, o0 aborto ndo seria problematico.

Corroborando com este entendimento, Harris (2001) aduz que o ser, passa a ser
considerado pessoa e sujeito de direitos e protecdo estatal quando desenvolve a capacidade de
querer existir ou seja, quando desenvolve autoconsciéncia que torna possivel a posse de tal
desejo. Quando estes dois requisitos estdo presentes, ndo ha dividas que o ser em questdo €
uma pessoa. Uma vez que o feto nunca os adquiriu, 0 ser sequer chegou a ser uma pessoa e,
mMesmo que Seu corpo esteja tecnicamente vivo, ndo possui um significado moral e pode ser
morto ou deixado morrer, sem que haja, portanto, implicacdo de ordem pratica.

Entretanto, na legislacéo brasileira o aborto é capitulado pelo Codigo Penal, como
crime contra a vida. Desta forma, a legislacdo patria pune o aborto provocado com ou sem o
consentimento da gestante em seu artigo 124; o aborto praticado por terceiro sem o
consentimento da gestante no artigo 125; o aborto praticado com o consentimento da gestante
no artigo 126; sendo que o artigo 127 descreve a forma qualificada do mencionado delito
(JESUS, 1999).

A guisa de tais capitulacdes, no Brasil, 0 aborto é permitido excepcionalmente em
casos de estupro (aborto sentimental/humanitario, realizado até 22 semanas de gestacdo e desde
que haja prova do estupro), risco de morte para a mae e o bebé (aborto necessario/terapéutico)
e de fetos com anencefalia (aborto eugénico/eugenésico), essa Ultima conquistada em deciséo
do Supremo Tribunal Federal em 2012. O aborto necessario esta disposto no artigo 128, inciso
| do Cddigo Penal, que aduz a ndo punicao do aborto praticado por médico, se e somente se nao
houver outro meio de salvar a vida da gestante.

De acordo Bittencourt (2013) o aborto necessario exige dois requisitos, quais sejam:
0 perigo de vida da gestante e a inexisténcia de outro meio para salva-la. E necessario que haja
perigo iminente a vida da gestante, e ndo apenas o perigo a salde, mesmo que este seja muito
grave.

A Ultima forma de abortamento permitida pelo Brasil, o aborto anencefalico é

aquele em que hé no feto uma grave ma formacéo fetal que resulta da falha de fechamento do
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tubo neural. Essa ma formag&o gera auséncia dos hemisférios cerebrais, da calota craniana e do
cerebelo, impedindo assim a possibilidade de vida extra-uterina. A anencefalia ndo possui cura
ou tratamento, e € fatal em 100% dos casos. Por essa raz&o, o entendimento que prevalece é no
sentido de que o anencéfalo pode ser considerado um natimorto, pois sobrevira por poucos dias
apos seu nascimento, ndo tendo qualquer expectativa de vida. E, portanto, ndo haveria bem
juridico a tutelar, podendo a gestante por essa razao optar pelo aborto (ARAGAO, 2019).

A discussao sobre a legitimidade ou ndo do aborto é questao delicada, normalmente,
costuma-se defender apenas o direito a vida do feto, mas este ndo € o Unico principio em cheque,
a controvérsia encontra embate também no direito a vida da mde, que no caso de fetos
anecéfalos ou microcéfalos, tera sua vida, dignidade, mobilidade e principalmente felicidade
reduzidas aborto (ARAGAO, 2019).

Para Blay (2008), toda mulher tem direito a decidir sobre sua vida e sobre seu
proprio corpo. Se o direito a vida do feto € mais importante que o direito que possui a mulher
sobre decidir sobre sua vida, sobre seu projeto de vida e sobre seu corpo, essa imposi¢édo causara
danos ao feto e a terceiros, cabendo ai a implantagcdo do principio da autonomia pessoal. 1sso
deixa duas situagdes: a primeira, quando o feto ndo sente dor; a segunda, quando sente. Assim,
antes de formado o tubo neural, o feto ndo sente dor, ndo sente nada. Nessa instancia, a presenca
de um dano em um ser que nada sente ndo se torna controvertida.

O problema surge na presenca da sensacao de dor pelo feto, onde na maioria dos
ordenamentos juridicos, mesmo quando ndo ha expectativa de vida, o0 aborto ndo é permitido.
Aqui, torna-se primordial a sensibilidade na consciéncia de uma situagdo: uma mulher que esta
gravida, mas ndo quer ter um filho. Esta mulher ndo deveria ver seu corpo se modificar por um
filho indesejado ou vé-lo nascer, quando ndo o quer em sua vida. Assim, também se pode
argumentar que a vida digna de uma mulher ndo tem menor valor do que a vida de um feto.

Corroborando com este entendimento, Nifio (1989) aduz que a capacidade de
escolher e materializar principios de conduta e planos de vida e a de sentir dor ou prazer, podem
ser dadas juntas ou separadas, o que indica diferentes graus de personalidade moral. Entretanto,
elas ndo sdo condicdes suficientes a personalidade moral e a propriedade dos direitos basicos.
Nesse momento entra o principio da inviolabilidade da pessoa, como fator béasico da
separabilidade ou independéncia das pessoas. Mas esse fator basico é relevante apenas se 0s
individuos cujos interesses que devemos contemplar sdo conscientes, como centros de
imputacdo de interesses que sdo independentes dos outros, irrepetiveis e insubstituiveis.

Se ndo houvesse esse tipo de autoconsciéncia, mas 0 ser sempre precisasse de

alguém pensasse em "eles mesmos" como um componente de uma entidade unitaria maior, ndo
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haveria sentido em considerar seus interesses separadamente. ISso nos sugere que uma
caracteristica relevante adicional de toda a personalidade moral € a autoconsciéncia como
detentora separada e irrepetivel de certos interesses, uma vez que, como vimos, a fungdo dos
direitos € precisamente efetivar essa independéncia, impedindo compensacgdes interpessoais de
beneficios e encargos (NINO, 1989).

Logo, seria necessario aplicar nesta fase a definicdo de pessoa de Harris (2001), que
foi exposta no capitulo 1, na qual o ser humano ndo é somente aquele que sente dor, socializa
ou fala, mas sim aquele que adquire a compreensao de si mesmo como um centro independente
de consciéncia, ou seja, adquire a capacidade de querer experimentar o futuro, ou querer ndo o
experimentar ¢ a consciéncia desses desejos. Desta forma, a pessoa ¢ um “ser” senciente,
inteligente e pensante, podendo avaliar sua prépria existéncia e a valorar.

Aqui, aautonomia do individuo, na visao de Harris (2001), resolveria o dilema ético
no que tange ao aborto, pois os fatores que justificam o aborto na legislacdo brasileira, ndo
dizem respeito ao status moral do feto, se este é considerado uma pessoa ou ndo. Nao se pode
confirmar que o valor da vida do feto, € de alguma forma diminuido pelo fato de sua mée ter
sido estuprada, ou estar em perigo, ou porque o feto apresenta alguma deformidade gestacional.
N&o ha comprovacao plausivel que qualquer um desses fatores afeta o valor da vida do feto.

Entretanto, como a “crianga” é tdo jovem que ainda ndo ¢ uma pessoa, € N0 POSSUi
autonomia, ndo resta davidas de que ela ndo possua alguma preferéncia, e seu destino depende
do que pensamos sobre o direito dos pais de determinar o destino de seus filhos que ainda ndo
sdo pessoas. A opcao pelo aborto devera ser uma decisdo dos pais, de preferéncia juntos, mas
se um deles pensasse que a crianga deveria continuar viva, isso devera ser feito.

Em suma, deve-se respeitar a autonomia da pessoa que optara pelo aborto,
implicando no reconhecimento da capacidade que todos possuem na tomada das proprias
decisdes, baseadas nos valores pessoais e crencas e a promoc¢do efetiva de condicdes que
favorecam o exercicio dessa autonomia. Dessa maneira, o respeito pela autonomia é uma acéao

que se da quando o direito das pessoas € assegurado, reconhecido e promovido.

5 CONCLUSAO

Em que pese haver reconhecimento quanto a responsabilidade do Estado no manejo
de politicas pablicas o que possibilitou o a proliferacdo do mosquito “Aedes Aegipty” vetor da
anomalia, as mulheres ainda tém que se preocupar com a omissdao do Estado sobre a

possibilidade de interrupgdo da gravidez nas politicas publicas destinadas a mulher gravida
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infectada pelo virus Zika.

A ndo regulamentacdo da possibilidade de aborto de fetos microcéfalos, submete
as mulheres ndo apenas ao enquadramento nos crimes descritos nos artigos 124 a 128, incisos
| e lI, do Codigo Penal, como leva milhares de mulheres a recorrerem a clinica clandestinas de
aborto, e ao consequente aumento das taxas de mortalidade. A sociedade em si, possui uma
visdo repressiva diante das mulheres que realizam o aborto por ser uma pratica que gera
interferéncia religiosa, pois diz respeito sobre o provavel inicio da vida humana.

Apesar do aborto de fetos com alguma disformidade corporal ser comumente
chamado de eugénico, aqui ndo estamos falando de eugenia, mas de situacGes de aborto seletivo
por uma doenga absolutamente limitante da vida do feto, e ndo simplesmente deste, mas
limitante da vida da mée.

Como ja debatido, ninguém pode ser responsavel pela vida ou saude de outrem
quando as diversas caracteristicas ambientais, fatores econdémicos e politico sociais ameagcam a
sua prépria satde. Essa mae nao deve ser obrigada a cuidar de um filho se ndo tiver condicéo,
se 0 Estado ndo conseguiu prover meio ambiente e saneamento basicos adequados. Essa mée
ndo deveria ser limitada a esperar por uma decisdo do Estado quanto a possibilidade ou ndo de
abortar e muito menos subordinada ao recebimento de uma penséo concedida como beneficio
de prestacdo continuada como Unico meio de subsisténcia de sua familia (ja que tera que viver
em prol do filho). Aqui, o feto ndo esta recebendo o direito a uma vida digna ao nascer, mas
uma vida de limitacdes, e a mae vivera sabendo que ndo desejou este filho.

O crescimento dos vetores que ocasionaram o aparecimento e 0 desenvolvimento
da sindrome congénita do zika virus, a contaminacdo de mulheres em idade fértil, deu-se por
omissdo estatal em suprir politicas publicas que evitassem a proliferacdo do Aedes aegipty.
Como agente causado de transtorno a centenas de mulheres, esse mesmo Estado deve
possibilitar meios para a interrupcéo desta gravidez.

Aqui ndo é adotada teoria concepcionista ou natalista, muito menos a teoria da
nidacdo, da gastrulacdo, da formacdo do sistema nervoso central ou da personalidade
formal/condicionada, aqui utiliza-se o conceito de pessoa definido ndo apenas por Harris, como
também por Nifio e Blay, a pessoa dotada de deveres e consequentemente sujeito de direitos
que € aquele ser senciente capaz de amar, se defender e se expressar mesmo que nunca chegue
a falar.

A pessoa como um “ser” inteligente e pensante € aquela que possua capacidade de
avaliar sua propria existéncia. Nao € a vida que é importante, mas sua personalidade. Qualquer

Ser que, possua a autonomia e capacidade de querer existir sera uma pessoa e continuara sendo
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uma até que ele ou ela perca essa capacidade.

O feto microcefalico nunca chegaré a ser 100% (cem por cento) autbnomo, e ainda
que seja feita a estimulagcdo precoce destas criangas (caso cheguem a sobreviver) elas sempre
serdo dependentes das mées ou responsaveis. Neste sentido, ao utilizarmos a definicdo de Harris
(2001) de pessoa como um ser consciente, senciente e autbnomo, sera plenamente possivel a
opcao da mée pela realizacdo do aborto ou até extremamente por um suicidio (caso ndo queira
mais viver). Se sua decisdo chegar a ser maximamente autdbnoma, o espectador (eu, Vocé, o
Estado) deve permitir que ela tome suas proprias decisoes.

Ver o direito a vida no contexto mais geral sobre quais vidas sdo valiosas e sobre 0
que é respeitar o valor das vidas de outras pessoas, permite-nos perceber que exce¢des podem
ser feitas a ele sem inconsisténcia. Onde, em circunstancias extremas, a vida da outra pessoa €
tdo terrivel que a morte ¢ preferivel, podemos ver que as mesmas consideracoes que explicam
e justificam nossa aceitacdo do principio em primeiro lugar, também explicam e justificam
nossa excecgao a ele.

Com base no principio da autonomia da pessoa, ndo em contraponto ao direito a
vida do feto (pois como explicitado, este ndo é considerado uma pessoa moral no sentido pleno),
0s pais devem decidir se podem manter a gestacdo. O aborto ndo deveria ser crime em qualquer
circunstancia, seja qual for o motivo, por uma anomalia fetal, por questdes econémicas, por ndo
considerar que € 0 momento oportuno. Ja que a “crianga” ¢ tdo jovem que ainda ndo ¢ uma
pessoa, € Ndo possui autonomia, ndo resta duvidas de que ela ndo possua alguma preferéncia e
seu destino depende do destino que seus pais quiserem. A opcéo pelo aborto deveria ser destes,
de preferéncia juntos, mas se um deles pensasse que a crianca deveria continuar viva, isso
deveria ser feito, deveria ser dado o direito de deixar viver suas escolhas, os seus valores, as

Suas crencas.
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