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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 4883/2020/ASPAR/GM/MS

Brasilia, 28 de agosto de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
SORAYA SANTOS
Deputada
Primeira-Secretaria

Edificio Principal, sala 27
Camara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Requerimento de Informagado n2 900/2020 - Esclarecimentos a respeito da Resolugdo n2 348, de 10 de
marco de 2005, Conselho Nacional de Satde, a qual refere-se ao aborto em caso de anencefalia.

Senhora Primeira-Secretaria,

Em resposta ao Oficio 12 Sec/RI/E/n2 1390/2020, referente ao Requerimento de
Informagao n? 900, de 10 de agosto de 2020, encaminho as informagdes prestadas pelo corpo técnico
deste Ministério.

Atenciosamente,

EDUARDO PAZUELLO
Ministro de Estado da Saude interino

- Documento assinado eletronicamente por Eduardo Pazuello, Ministro de Estado da Satide, Interino,
'; :é em 31/08/2020, as 12:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
! i Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

lam A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
=gy http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
Y1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador

I
y %" 0016450048 e o codigo CRC A42625F3.

Referéncia: Processo n2 25000.107504/2020-32 SEI n2 0016450048
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 28 de agosto de 2020.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informagdo n2 900/2020 - Esclarecimentos a respeito da Resolugdo n2 348, de
10 de margo de 2005, Conselho Nacional de Satide, a qual refere-se ao aborto em caso de anencefalia.

1. Trata-se do Requerimento de Informagdo n2 900/2020 (0016009704), de autoria
da Deputada Federal Chris Tonietto, por meio do qual solicita informagdes, ao Ministro de Estado da
Salde, a respeito da Resolugdo n2 348, de 10 de margo de 2005, Conselho Nacional de Saude, a qual
refere-se ao aborto em caso de anencefalia.

2. Em resposta, encaminhem-se, para ciéncia e atendimento a solicitagdo da Primeira
Secretaria da Camara dos Deputados
(0016210491), os Despachos SAPS/GAB/SAPS/MS (0016410866), DAPES/SEAD/DAPES/SAPS/MS
(0016117021), e o anexo resolugdo (0016122046), elaborados pela Secretaria de Atenc¢do Primdria a
Satde - SAPS/MS; o Oficio n? 670/2020/SECNS/MS (0016271999), e o Parecer Técnico n? 167/2020
(0016272326), elaborados pelo Conselho Nacional de Satide/Secretaria Executiva - SECNS/MS.

LEONARDO BATISTA SILVA
Chefe da Assessoria Parlamentar

N

@gg - Documento assinado eletronicamente por Leonardo Batista Silva, Chefe da Assessoria Parlamentar,
| el lle Ejfi:J em 31/08/2020, as 10:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 12, do

i assinatura

%é%’e{r{m’im Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
S acao=documento conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

CA A 0016447021 e o cédigo CRC DE7E4AB3.

Referéncia: Processo n2 25000.107504/2020-32 SEl n2 0016447021
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Ministério da Saude
Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAPS/GAB/SAPS/MS
Brasilia, 26 de agosto de 2020.

Assunto: Informacdes a respeito da Resolugdo n2 348, de 10 de margo de 2005, do Conselho Nacional
de Satde, a qual se refere ao aborto em caso de anencefalia.

Interessado: Deputada Federal Chris Tonietto.

Referéncia: Requerimento de Informagdo n2 900/2020 (0016009704)

Encaminhe-se 3 Assessoria Parlamentar — ASPAR, o Despacho SEAD/DAPES (0016117021),
proveniente do Departamento de Acgbes Programaticas Estratégicas - DAPES, com os elementos
informativos prestados por aquele departamento acerca do solicitado no requerimento em referéncia,
com designo de subsidiar resposta ao interessado.

RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE

Secretdrio de Ateng¢do Primaria a Saude

T Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretério(a) de
i Qﬁ@é i‘_ﬁ | Atengdo Primdria a Salde, em 28/08/2020, as 09:08, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
ié e £ | fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n®

¥ 900 de 31 de Marco de 2017.

Referéncia: Processo n2 25000.107504/2020-32 SEl n2 0016410866
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Ministério da Saude
Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas
Servigco de Apoio Administrativo

DESPACHO

DAPES/SEAD/DAPES/SAPS/MS
Brasilia, 07 de agosto de 2020.

REFERENCIA: Despacho GAB/SAPS (0016073911)

SEI N2: 25000.107504/2020-31

INTERESSADO: Camara dos Deputados - Deputada Federal Chris Tonietto.
ASSUNTO:Requerimento de Informagdo n2 900/2020

1 Em resposta ao Despacho GAB/SAPS (0016073911), que trata do Requerimento de
Informagdo n2 900/2020 (0016009704), que solicita informacgdes a respeito da Resolucdo n2 348, de 10
de margo de 2005, do Conselho Nacional de Salde (CNS), referente a anencefalia.

2. Preliminarmente cabe informa que o Conselho Nacional da Satde (CNS) é uma instancia
colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Saude (SUS), e os trés questionamentos
apontados no requerimento de informag¢do 900/2020, se referem especificamente
ao disposto na Resolugdo n2 348, de 10 de margo de 2005, do Conselho Nacional de Saldde, em
sua Centésima Qlinquagésima Segunda Reunido Ordindria, realizada nos dias 8, 9 e 10 de marco de
2005, para melhor entendimento anexo Resolugdo (0016122046), em que resolve:

1. Manifestar-se pelo direito a gestante, esclarecida e informada, a op¢do de manter ou interromper
a gravidez por meio da antecipagdo terapéutica do parto, em caso de gravidez de fetos
anencefalicos;

2. Reafirmar que o Supremo Tribunal Federal é a instdncia com legitimidade democratica para se
pronunciar sobre o assunto;

3. Atribuir ao Ministério da Saude a responsabilidade de promocio de acbes que visem a prevencgio
da anencefalia, disponibilizando o acido félico na rede basica de saide para acesso de todas as
mulheres no periodo prégestacional e gestacional, além de garantir a inclusdo de écido félico nos

insumos alimenticios;
4. Propor que o Ministério da Salde assegure servicos de salide qualificados para garantir o acesso

as gestantes que desejarem manter ou interromper a gravidez, inclusive proporcionando a mulher e
seus familiares assisténcia terapéutica aos transtornos psiquicos decorrentes da gravidez de fetos

anencefalicos.

3. Isto posto, o Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo
Primaria a Saude do Ministério da Saude (DAPES/SAPS/MS), entende necessdrio instruir que tem por
missao coordenar a formulagdo, articular e induzir politicas de saide nos Ciclos de Vida e Satde Mental,
orientadas para a populagdo brasileira. Neste sentido sugere o encaminhamento do Requerimento de
Informagdo n2 900/2020, ao Conselho Nacional de Saude, tendo em vista a matéria aborda versar sobre a
resolugdo de competéncia do colegiado.
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4, Encaminhe-se ao GAB/SAPS/MS, com vistas a ASPAR/MS, para o devido prosseguimento
do feito.

Documento assinado eletronicamente por Simone Garcia de Araujo, Bolsista, em 17/08/2020, as

- assinatura
- eletrboica

| 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

SN W

3 e } Documento assinado eletronicamente por Antdnio Rodrigues Braga Neto, Diretor(a) do

5 @%Ei Bﬁ i Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas, em 25/08/2020, as 15:25, conforme horario

| fgﬁ;@;ﬁg ;; oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e
et art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

? 10:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

" http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externa.php?

1 acao=documento _conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador
0016117021 e o codigo CRC 30920745.

Referéncia: Processo n2 25000.107504/2020-32 SEIn2 0016117021
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Sadde
Conselho Nacional de Satde

RESOLUGAO N° 348, DE 10 DE MARGO DE 2005

O Plenario do Conselho Nacional de Salude, em sua Centésima Quinquagésima Segunda Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 8, 9 e 10 de margo de 2005, no uso de suas competéncias regimentais e atribuiges conferidas pela
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e

Considerando que a anencefalia € uma ma-formagdo congénita caracterizada pela auséncia total ou parcial do
encéfalo e da calota craniana, pela auséncia de hemisférios cerebrais, pela falta do hipotalamo, pelo desenvolvimento
incompleto da cortex cerebral, defeito este, proveniente de falha de fechamento do tubo neural superior e pela exposicéo
da massa encefalica restante. A anencefalia ocorre durante a formagao embrionaria, acarretando total incompatibilidade
com a vida extra-uterina;

Considerando que a anencefalia provoca ao longo da gestagéo riscos a gestante caracterizados por diabetes,
doenga hipertensiva da gestagado, aumento do liquido amniético (hidramnio) e aumento de risco de embolia. E ainda,
devido a falta de ossos cranianos, a dilatagdo da cérvice uterina é prejudicada, tornando o parto dificil e com
complicagdes. A grande incidéncia de apresentagGes fetais anomalas pode acarretar rotura uterina, hemorragias no pés-
parto, atonia uterina, dentre outros riscos, além de causar transtornos de natureza psiquica a gestante e seus familiares;

Considerando que entre os fetos com anencefalia, hd maior incidéncia de outras mas-formagbes associadas e ha
maior incidéncia de infec¢des oportunistas que criam obstaculos para o transplante de 6rgéaos;

Considerando a acao de autoria da Confederagao Nacional dos Trabalhadores na Satde — CNTS, ajuizada junto
ao Supremo Tribunal Federal, sob o n° 54, de 17 de junho de 2004, que requer o direito de opgdo a antecipagédo
terapéutica do parto as gestantes vitimas de fetos anencefalicos;

Considerando que o Cdédigo Penal Brasileiro vigente, ndo trata da possibilidade da antecipagcéo do parto em casos
de anencefalia;

Considerando que a Constituicdo Federal, em seu artigo 196, assegura que “a saude é um direito de todos e
dever do estado, garantido mediante politicas publicas sociais e econdmicas que visem a redugédo de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as ages e servigos para sua promogao, prote¢cdo e recuperagao”, e, neste
caso, garantir a mulher gestante o direito de opgao de continuar ou interromper a gestagio e, em caso de gravidez de
feto anencefélico, a antecipagao terapéutica do parto € um procedimento médico cabivel para obviar o risco e a dor da
gestante, além de assegurar a dignidade e os direitos humanos das mulheres;

Considerando que a anencefalia tem entre suas causas provaveis a deficiéncia de acido félico, entre outros
fatores,
resolve:

1. Manifestar-se pelo direito a gestante, esclarecida e informada, a op¢ao de manter ou interromper a gravidez por
meio da antecipagéo terapéutica do parto, em caso de gravidez de fetos anencefalicos;

2. Reafirmar que o Supremo Tribunal Federal é a instancia com legitimidade democratica para se pronunciar sobre
0 assunto;

3. Atribuir ao Ministério da Salde a responsabilidade de promogdo de agbes que visem a prevengao da
anencefalia, disponibilizando o acido félico na rede basica de salde para acesso de todas as mulheres no periodo pré-
gestacional e gestacional, além de garantir a inclusdo de acido félico nos insumos alimenticios;

4. Propor que o Ministério da Salde assegure servigos de salde qualificados para garantir o acesso as gestantes
que desejarem manter ou interromper a gravidez, inclusive proporcionando a mulher e seus familiares assisténcia
terapéutica aos transtornos psiquicos decorrentes da gravidez de fetos anencefélicos.

HUMBERTO COSTA
Presidente do Conselho Nacional de Satde

Homologo a Resolugdo CNS N° 348, de 10 de margo de 2005, nos termos do Decreto de Delegacdo de
Competéncia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Satde

Salide Legis - Sistema de Legislacdo da Salde
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Ministério da Saude
Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude

OFICIO N2 670/2020/SECNS/MS

Brasilia, 17 de agosto de 2020.

Ao Senhor
Leonardo Batista Silva
Chefe da Assessoria Parlamentar do Ministério da Satide (ASPAR/GM/MS)

Prezado Senhor,

O Conselho Nacional de Salde, atendendo ao Despacho dessa Assessoria Parlamentar (SEI
n? 0016210551), encaminha em anexo, o Parecer Técnico CNS n2 167/2020.

O Parecer Técnico CNS n? 167/2020 elabora em trés topicos resposta a solicitacdo de
informacdes feita por meio do Requerimento de Informagdes n2 900/2020, de autoria
da Deputada Federal Chris Tonietto (SEI n2 0016009704), a respeito da Resolugdo n2 348, de 10 de mar¢o
de 2005, do Conselho Nacional de Saude, que se refere a interrupgdo de gravidez em caso de anencefalia.

Na expectativa de contribuirmos com a resposta ministerial para o requerimento de
informacgdes, agradecemos.

Atenciosamente,
MARCO AURELIO PEREIRA

Secretdrio-Executivo Substituto
Conselho Nacional de Saude

LT Documento assinado eletronicamente por Marco Aurelio Pereira, Secretario(a)-Executivo(a) do

: v @ Conselho Nacional de Satide, Substituto(a), em 19/08/2020, as 10:01, conforme horario oficial de

E ng;fg;*fgg Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
Sewsmm— “ Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

A http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
1%, 0016271999 e o cédigo CRC BFB30E16.

Referéncia: Processo n? 25000.107504/2020-32 SEI n2 0016271999

Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Satide - SECNS
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Parecer Técnico n° 167/2020.

Encaminha resposta ao Requerimento de
Informag&o n° 900/2020 proveniente da Cdmara
dos Deputados.

Em resposta a solicitagdo de informagbes feita por meio do
Requerimento de Informagao n° 900/2020, ao Excelentissimo Sr. Ministro da
Saude, a respeito da Resolugao n° 348, de 10 de marco de 2005, do Conselho
Nacional de Saude, que se refere a interrupgido de gravidez em caso de

anencefalia, temos a informar o que segue:

1 — Em termos conceituais, nao é correto afirmar que a matéria prevista
na Resolugdo CNS n° 348, de 10 de margo de 2005, se refira a uma hipétese de
‘aborto”. Tendo em vista o consenso médico que possibilitou entendimento
conclusivo do Supremo Tribunal Federal (STF), na Arguigdo de Descumprimento
de Preceito Fundamental 54 (ADPF 54), nos casos de anencefalia comprovada
por profissional habilitado, ndo se pode interpretar a interrupcéo da gravidez
como aborto, o que violaria preceitos constitucionais como a garantia do Estado
laico, da dignidade da pessoa humana, do direito a vida e da protecéo da

autonomia, da liberdade, da privacidade e da satde.

Por este motivo, trata-se, em verdade, de antecipagéo terapéutica do
parto, dado que o consenso cientifico € o da inviabilidade de vida plena
extrauterina, haja vista que a anencefalia € uma doenca letal que ocorre em 1 a

5 casos por 1000 nascidos vivos.

Recobre-se que, segundo o posicionamento da Federagao Brasileira das
Associagbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), embasado
exclusivamente em estudos cientificos e tecnoldgicos, a “anencefalia constitui
grave malformagéao fetal que resulta da falha de fechamento do tubo neural,
cursando com auséncia de cérebro, calota craniana e couro cabeludo. A maior
parte dos fetos anencéfalos (em torno de 65%) apresenta parada dos batimentos
cardiacos fetais antes do parto. Um pequeno percentual desses fetos

anencefalos apresenta batimentos cardiacos e movimentos respiratérios fora do

Ministério da Salde / Conselho Nacional de Saude 1/9
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utero, fungdes que podem persistir por algumas horas e, em raras situaces, por

L S

alguns dias. Nesse sentido, a anencefalia & “resultado de um processo
irreversivel, de causa conhecida e sem qualquer possibilidade de sobrevida, por
nao possuir o cérebro”. Porisso, pronunciou-se a FEBRASGO que a antecipagao
do parto ou a interrupgao da gravidez de feto anencéfalo, ndo & um processo

abortivo.

Dado esse entendimento, € mister destacar que a antecipacdo
terapéutica do parto ndo é procedimento feito a revelia das normas éticas da

profissdo meédica ou das praticas de cuidado dos servigos de saude.

Atraveés da Resolugdo CFM n° 1.989/2012, foram definidas diretrizes
para o diagnéstico da malformagéo fetal que gera a anencefalia. Segundo essas
diretrizes, o diagnostico sera realizado por meio de exame ultrassonografico
apos a décima segunda semana de gestagdo. Apo6s a realizacdo dessa
ultrassonografia, dois médicos capacitados para tanto deverao assinar laudo por
meio do qual a gestante podera pleitear junta médica para os esclarecimentos
devidos, a fim de que tenha garantido o seu direito de decidir livremente sobre a
conduta a ser adotada, a qual devera ser de carater imediato, dados os riscos

envolvidos no processo.

A gestante podera manter a gestacdo até o seu termo, desde que
esclarecida acerca dos riscos e das condigdes de salide a que estara exposta,
devendo, assim, ser encaminhada ao pré-natal de alto risco. Devera também ser
informada das possibilidades de reincidéncia da malformagcdo em futuras
gestagbes e da importancia do uso de Acido Félico pré-gestacional para a
redugao deste risco. Estando esclarecida, a gestante podera tomar a decisao
que melhor se ajuste a sua convicgdo particular e a qual ela tenha condicées
sociais e psicologicas de lidar. Nesse sentido, cabera ao Sistema Unico de
Saude (SUS) garantir todo o suporte e tratamento necessarios para a gestante,

com a orientagéo e o apoio obstétrico e psicolégico que o caso requer.

2 — Esclarecidas as questbes conceituais e médico-cientificas,

informamos que a Resolugdo CNS n° 348, de 10 de margo de 2005, néo se

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 2/9
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encontra defasada. Em sentido contréario, a referida resolugéo foi amparada pela
ADPF 54, que, baseando-se na premissa de que somente o feto com capacidade
de ser pessoa pode ser sujeito passivo de crime de aborto, decidiu legalizar a
antecipagao terapéutica do parto em casos de fetos anencéfalos. Assim também
pela Resolugdo CFM n° 1.989/2012, que traz as orientacdes sobre a conduta
ética do médico ante o diagndstico de anencefalia, das informacées que deverao
constar no prontuario da paciente e do apoio necessario a gestante e a satde

da sua familia.

E importante destacar que a decisdo do Supremo Tribunal Federal (8
ministros favoraveis e 2 contrarios) foi orientada por amplo debate social que
envolveu a realizagao de audiéncias publicas realizadas nos dias 26, 27 e 28 de
agosto de 2008. Nesses espacgos de debate, amplamente divulgados e abertos
a sociedade, participaram 22 instituicdes divididas entre grupos religiosos,
representantes cientificos e comunitarios, com vistas a garantir a maior

pluralidade de entendimentos e consideracgdes acerca da matéria.

O mesmo se deu em relagao a resolugdo do CFM, de cujo processo de
elaboragéo participaram diversos especialistas, representantes de instituicées
como o Ministério da Saude, a Sociedade Brasileira de Genética Médica, o

Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT), entre outros.

No caso do CNS, o debate foi aprofundado em diversas reuniées com
representantes dos mais diversos segmentos sociais e aconteceu num momento
de aprofundamento das a¢ées em torno da salde das mulheres. Esse debate se
fortaleceu no CNS com a instituicdo da Comisséo Intersetorial de Saude das
Mulheres (CISMU), aprovada pela Resolugdo CNS n° 039, de 04 de fevereiro de
1993.

As discussodes ocorridas nas reuniées da CISMU qualificaram a decisao
do Pleno, que aprovou a Resolugdo CNS n° 348, de 10 de margo de 2005, em

sua 1522 Reuniao Ordinéria, realizada nos dias 8, 9 e 10 de marco de 2005.

Deste modo, néo faltou legitimidade social, fundamentagao teérica ou

rigor na apuragdo de informagdes e analise de estudos cientificos durante os

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Satde 3/9
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processos de aprovagéo das resolugées do CNS, do CFM, ou mesmo da decisao
do STF.

A fundamentacéo cientifica nao se alterou nos ultimos anos e uma breve
pesquisa para este parecer revelou que o consenso ainda é que a vida
extrauterina de fetos anencéfalos é inviavel. Segundo informou o médico
Thomaz Rafael Gollop, docente em genética na Universidade de Sao Paulo
(USP) e especialista em medicina fetal, ao ser entrevistado, recentemente, a

sobrevida sem a estrutura cerebral é, na maioria dos casos, de poucas horas.

De acordo com suas proprias palavras: “A anencefalia € um defeito
congénito, que atinge o embrido por volta da quarta semana de desenvolvimento,
ou seja, numa fase muito precoce. Em fun¢do dessa anomalia, ocorre um erro
no fechamento do tubo neural, sem o desenvolvimento do cérebro”, o que torna
a possibilidade de sobrevida por um periodo prolongado um processo

“absolutamente inviavel”.

Segundo foi possivel identificar em diversas pesquisas cientificas,
cinquenta por cento das mortes em casos de anencefalia sdo provocadas ainda
na vida intrauterina. De todos os casos em que os fetos nascem com vida, 99%
morrem logo apds o parto e o restante pode sobreviver por dias ou poucos

meses.

Segundo indicou o professor de bioética da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), José Roberto Goldim, em pronunciamento sobre o
assunto: “Os que sobrevivem, conseguem fazer o movimento involuntario de
engolir, respirar e manter os batimentos cardiacos, ja que essas fungées séo
controladas pelo tronco cerebral, a regido que ndo é atingida pela anomalia.
Alguns nao precisam do auxilio de aparelhos e chegam até a serem levados para
casa, mas vivem em estado vegetativo, sem a parte da consciéncia, que é de

responsabilidade do cérebro”.

Nos casos de bebés que apresentam uma sobrevida maior - de até 2
anos - os especialistas concordam que nao se trata de anencefalia. Para Thomaz
Gollop, por exemplo, esse € um caso extremamente raro de uma anomalia

chamada merocrania, que ocorre quando ha resquicios do cérebro revestido por
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uma membrana que protege contra infecgées e prolonga a expectativa de vida.

No entanto, segundo Gollop, “mesmo assim, todos os casos também culminam

na morte”.

Ainda de acordo com Gollop, a anencefalia € uma condigao multifatorial,
influenciada por fatores genéticos, ambientais, sazonais e geogréaficos. Para ele,
mesmo que a anomalia seja detectada precocemente, ndo ha mecanismos que

possam ser adotados para salvar o feto.

3 — Apb6s consideragbes conceituais atualizadas e de maior
detalhamento dos processos que levaram a aprovagao das resolugées do CNS
e do CFM, assim também da aprovacdo da ADPF 54, é necessario langar luz

sobre o questionamento acerca dos direitos humanos das mulheres.

Em muitas sociedades ocidentais as mulheres sao definidas apenas por
sua capacidade reprodutiva, como se seus direitos de personalidade nao fossem
reconhecidos pelo Estado em si mesmas enquanto individuos. Geralmente
associada a valores religiosos particulares e ndo necessariamente a razées
publicas, essa concepgao entra em confronto com os principios do Estado
Democratico de Direito que, além de republicano e democratico, define-se como

laico.

Por este motivo, € fundamental compreender que as mulheres, assim
como os homens, possuem direito a liberdade, autonomia da vontade e
dignidade humana e direitos fundamentais, como a vida e a saude, previstos em
diversas declaragdes internacionais, como o Consenso de Montevidéu sobre
Populagéo e Desenvolvimento, mas também na Constituicdo Federal de 1988 e

em toda a legislagao brasileira.

A Constituicdo Federal de 1988 reconhece literalmente que a salde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem & redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protecéo

€ recuperagédo, o que, necessariamente envolve os direitos das mulheres
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decidirem sobre a interrupgdo de uma gravidez comprovadamente anencefalica,

sobretudo, pelos riscos a sua saude fisica e emocional.

Sendo assim, ndo se pode negar a gestante o direito & autonomia sobre
0 seu corpo, a sua saude e ao possivel dano psicologico ao qual esteja exposta,
o que |lhe esta assegurado por forga juridica da ADPF 54 e em sede médico-
cientifica pela Resolugdo CNS n° 348, de 10 de margo de 2005 e pela Resolugéo
CFM n°® 1.989/2012.

Essa pauta também se relaciona aos direitos humanos das mulheres em
casos de aborto previstos em legislagdo, haja vista serem caracterizados
enquanto excludentes de ilicitude, regulados pela sociedade brasileira desde a
edi¢cdo do Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940.

O Decreto-lei n° 2.848/1940 é expresso ao afirmar que é direito da
gestante realizar o aborto necessério, se nao houver outro meio de salvar a sua
vida, assim como se a gravidez for resultante de estupro e o aborto for precedido
de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.
O direito a vida e a saude das mulheres €, assim, o fundamento dos seus direitos

fundamentais.

O professor Thomaz Gollop afirmou, no que se refere a saude da
gestante em casos de anencefalia, que esse tipo de gestacdo apresenta
inUmeras variaveis, ja que além de problemas mais comuns em gestagdes de
risco, como desenvolvimento de hipertensao e deslocamento da placenta, a
gestacao de feto anencéfalo pode desenvolver outros problemas que pde a vida
da gestante em risco. O fato de a crianga nao ter reflexos para engolir o liquido
amniotico, por exemplo, faz com que este fique retido no utero, o que pode
dificultar a contragcado do érgao no momento do parto, provocando hemorragias,

assim como dores e sofrimento evitaveis.

E necessario destacar que no conjunto de documentos que reconhecem
os direitos humanos das mulheres sobre a sua saude, ha a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher, que tem como um de seus objetivos a
promogao “da atencéo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo

a assisténcia ao abortamento em condigbes inseguras, para mulheres e
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adolescentes”. Pode-se citar também a Resolugdo CNS n° 561, de 6 de outubro
de 2017, que publicou as propostas, diretrizes e mogbes aprovadas pelas
Delegadas e Delegados da 2% Conferéncia Nacional de Salde das Mulheres (22
CNSM).

Entre as propostas aprovadas no Eixo Il da 22 CNSM (Vulnerabilidades
nos ciclos de vida das mulheres na Politica Nacional de Atengao Integral a Satde
das Mulheres), consta a necessidade do cumprimento da legislagdo que trata da
descriminalizagao do aborto e da interrupgao voluntaria da gestacdo nos casos
previstos em lei (gravidez resultante de violéncia sexual, quando ha risco de vida
para a mulher e gestagao de feto anencéfalo), bem como o cumprimento da Lei
n°12.015/2009 sobre o cuidado no caso de estupro de vulneravel e das Normas
Técnicas de Prevengdo e Tratamento de Agravos resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres, Adolescentes com Atencdo Humanizada ao

Abortamento.

E importante destacar que nao esta em debate uma prescricao, mas sim
um direito, que pode ou n&o ser exercido pela gestante. Por isso, a Resolugéo
do CNS, que encontra-se em vigor até que haja outro consenso médico ou
mudanga de posigdo na jurisprudéncia do STF, manifesta-se pelo direito a
gestante, esclarecida e informada, de ter a opgao de manter ou interromper a
gravidez por meio da antecipagéo terapéutica do parto, em caso de gravidez de
fetos anencefalicos. Trata-se, assim, do reconhecimento de direitos e da
ampliacdo de acesso a saude fisica e psicossocial das gestantes e das familias

em processos que envolvam a gravidez de fetos anencefalicos.

Cumulativamente a isso, a referida resolugédo prevé que 1. O Ministério
da Saude tem a responsabilidade de promover agées que visem & prevencao da
anencefalia, disponibilizando o acido félico na rede basica de salide para acesso
de todas as mulheres no periodo pré-gestacional e gestacional, além de garantir
a inclusao de acido félico nos insumos alimenticios; e 2. Propde que o Ministério
da Saude assegure servigcos de saude qualificados para garantir o acesso as
gestantes que desejarem manter ou interromper a gravidez, inclusive

proporcionando a mulher e aos seus familiares assisténcia terapéutica para
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tratamento dos transtornos psiquicos decorrentes da gravidez de fetos

anencefalicos.
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