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RESUMO

PINTO, Nadia Regina da Silva. As politicas publicas de saide na epidemia do Zika
virus: o aborto como direito sexual e reprodutivo da mulher ou direito a vida do
nascituro com sindrome congénita neurologica? Brasil. 2017. 46f. Monografia
(Graduag&o em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Esta monografia trata das politicas publicas de saide na epidemia brasileira do
Zika virus, com énfase nas mulheres gréavidas de fetos diagnosticados com microcefalia
e naquelas com filhos nascidos com microcefalia ou outras sindromes congénitas
neuroldgicas decorrentes do mesmo virus, destacando-se o debate bioético-juridico
acerca do aborto e suas implicacdes nesse contexto. Uma realidade muitas vezes
encoberta pela inércia ou omissdo estatal agravada pela conjuntura de mudltiplas
dificuldades trazidas pelas graves sequelas genéticas neuroldgicas decorrentes do virus
da Zika num cenario heterogéneo de disparidades sociais e econdémicas. Nesse contexto,
0 objetivo geral dessa pesquisa foi analisar a politica publica de salde voltada para a
responsabilizacdo estatal em relacdo as mulheres gravidas de fetos diagnosticados com
microcefalia e aquelas com filhos nascidos com microcefalia decorrente do Zika virus.
Os objetivos especificos foram discutir o aborto como instrumento aos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres e sua oposi¢do aos direitos humanos vitais dos nascituros
diagnosticados com microcefalia e debater as responsabilidades do Estado para as
familias no enfrentamento da epidemia do Zika virus em contraponto ao direito a
escolha individual de cada mulher gravida, desdobrado tanto no direito legal ao aborto,
quanto ao direito de levar a gravidez a termo adiante, ambos com apoio do Poder
Publico. Por conseguinte, essa pesquisa justificou-se pelo aprofundamento das
discussBes nacionais e internacionais a fim de possibilitar a maior participacdo do Poder
Publico na area de salde publica que se alarmou diante de uma grave e sequelante
epidemia viral, tornando reféns mulheres gravidas de fetos diagnosticados com
microcefalia e criancas com sindromes neurolédgicas congénitas decorrentes do Zika
virus. A metodologia é qualitativa - descritiva. O cenario de estudo foi a plataforma de
dados da internet e suas principais bases indexadas: rede SciELO e outras redes
integradas. Os instrumentos de coleta de dados compreenderam a pesquisa assistematica
dos principais websites de estudos e pesquisas. A andlise dos dados foi documental e
teve por base a literatura de classicos da metodologia em Ciéncias Juridicas,
Biomédicas e Politicas. A epidemia do Zika virus surgiu em 2015 com a falta de
controle do mosquito Aedes aegypti transmissor de outras doencas como a dengue, febre
amarela e a chikungunya. A discussao do aborto em meio a essa epidemia deu origem a
um anico Projeto de Lei n° 4.396/2016 destinado ao aumento da penalizagdo quando o
aborto for oriundo de microcefalia ou qualquer outra anomalia do feto em razdo do Zika
virus. No contexto de debates favoraveis e contrarios a legalizacdo do aborto no caso de
microcefalia diagnosticada na gravidez percebeu-se a restrita normatizacdo e a parca
execucao de politicas publicas em longo prazo voltadas para as criangas nascidas com
microcefalia e outras sequelas neurologicas, agravado pelo subfinanciamento do
Sistema Unico de Satde em conjunto com as mazelas sociais crescentes da populacio
no cenario da atual crise politica e estagnacdo econémica brasileira.

Palavras-chave: Epidemia. Zika virus. Politicas Publicas. Aborto. Judicializag&o.



ABSTRACT

PINTO, Nadia Regina da Silva. Public health policies in the Zika virus epidemic:
abortion as a woman's sexual and reproductive right or right to life of the unborn child
with congenital neurological syndrome? Brazil. 2017. 46f. Monograph (Graduation in
Law) - Faculty of Law, Federal University of the State of Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

This monograph deals with public health policies in the Brazilian Zika virus epidemic,
with emphasis on women pregnant with fetuses diagnosed with microcephaly and those
with children born with microcephaly or other neurological congenital syndromes
arising from the same virus, especially the bioethical-legal debate about abortion and its
context implications. A reality often covered by state inertia or omission aggravated by
the conjuncture of multiple difficulties brought about by the severe neurological genetic
sequelae resulting from the Zika virus in a heterogeneous scenario of social and
economic disparities. In this context, the general objective of this research was to
analyze the public health policy aimed at state accountability in relation to pregnant
women of fetuses diagnosed with microcephaly and those with children born with
microcephaly resulting from the Zika virus. The specific objectives were to discuss
abortion as an instrument for women's sexual and reproductive rights and their
opposition to the vital human rights of unborn children diagnosed with microcephaly,
and to discuss the responsibilities of the State for families in coping with the Zika virus
epidemic in counterpoint to the right to choose Individual of each pregnant woman,
unfolded both in the legal right to abortion, and the right to bring the pregnancy
forward, both with the support of the Government. Therefore, this research was justified
by the deepening of the national and international discussions in order to allow the
greater participation of the governament in the area of public health that was alarmed by
a serious and continuing viral epidemic, making pregnant women of fetuses diagnosed
with microcephaly and children with congenital neurological syndromes resulting from
the Zika virus. The methodology is qualitative - descriptive. The study scenario was the
internet data platform and its main indexed databases: SCIELO network and other
integrated networks. The data collection instruments included the non-systematic
research of the main research and study websites. The data analysis was documentary
and was based on the classics literature of the methodology in Legal, Biomedical and
Political Sciences. The Zika virus epidemic emerged in 2015 with the lack of control of
the mosquito Aedes aegypti transmitting other diseases such as dengue fever, yellow
fever and chikungunya. The discussion of abortion in the midst of this epidemic has
given rise to a single Bill number. 4,396 / 2016 aimed at increasing penalization when
the abortion comes from microcephaly or any other anomaly of the fetus because of the
Zika virus. In the context of favorable debates and against the legalization of abortion in
the case of microcephaly diagnosed in pregnancy, it was noticed the strict regulation
and the lack of implementation of long-term public policies aimed at children born with
microcephaly and other neurological sequelae, aggravated by the underfunding of
Unified Health System in conjunction with the growing social ills of the population in
the scenario of the current political crisis and Brazilian economic stagnation.

Keywords: Epidemic. Zika virus. Public policy. Abortion. Judiciary.
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INTRODUCAO

A epidemia do Zika virus surgiu em 2015 e vem causando panico na saude
publica e nas familias que desejam engravidar.

Um panico justificado pela recente descoberta de outras formas de transmisséo
do Zika virus, além da picada do mosquito Aedes aegypti tais como: contato sexual ou
por secrecdes (saliva e urina), e a auséncia de vacinas ou tratamento especifico (NUNES
etal., 2016).

Foram registrados trés dbitos decorrentes do Zika virus que foram confirmados
laboratorialmente no Brasil, em S8o Luiz (Maranh&o), Benevides (Pard) e Serrinha (Rio
Grande do Norte), além de inimeros casos graves (BRASIL, 2016a).

O Estado que tem obrigacdo de zelar pela qualidade dos servi¢cos prestados na
salde publica precisa estar inserido num projeto responsavel e permanente de cuidados
com as mulheres, cujos filhos nasceram diagnosticados com microcefalia ou qualquer
outra anomalia neurolégica decorrente da infec¢do causada pelo Zika virus.

A discussdo da legalizacdo do aborto como um direito a escolha da mulher
perpassa também pelo direito a vida do feto que embora sem personalidade juridica tem
um rol de representantes legitimados na defesa de seus direitos fundamentais, que vai
além de aspectos puramente religiosos.

A luta pela vida é preponderante ao direito a escolha da mulher que diante da
criminalizacdo do aborto acaba por praticar abortos clandestinos e inseguros, pondo em
risco suas proprias vidas.

Em contraponto, num cenario em que o aborto fosse legalizado o risco de
abortos eugénicos chancelados pelo Poder Publico impde uma discussdo bioética
relevante antes mesmo da disseminacdo de mobilizacdes que colocam o aborto de fetos
diagnosticados com microcefalia por Zika virus exclusivamente como um direito a
escolha da mulher e ndo como um problema de salde publica a ser resolvido com uma
politica de Estado séria, responsavel e acolhedora em longo prazo.

Por outro lado, as desigualdades sociais e econdmicas enfrentadas pelo nosso
pais agravam a marginalizacdo da populacdo esquecida em ocasifes que requerem

maior atencao e cuidado a um publico especialmente feminino.



Esta pesquisa apresenta como questdo norteadora “Como as politicas publicas de
salde se adequaram a epidemia do Zika virus e seus principais efeitos na sociedade
brasileira em relacdo a préatica do aborto?”.

O objeto de estudo compreende as politicas publicas de saiude na epidemia do
Zika virus e as implicacbes do aborto como direito sexual e reprodutivo da mulher em
oposi¢do ao direito humano vital dos nascituros com sequelas neuroldgicas do Zika
virus.

O objetivo geral dessa pesquisa foi analisar a politica publica de salude voltada
para a responsabilizacdo estatal em relacdo as mulheres gravidas de fetos diagnosticados
com microcefalia e aquelas com filhos nascidos com microcefalia decorrente do Zika
virus. Os objetivos especificos foram discutir o aborto como instrumento aos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres e sua oposi¢do aos direitos humanos vitais dos
nascituros diagnosticados com microcefalia e debater as responsabilidades do Estado
para as familias no enfrentamento da epidemia do Zika virus em contraponto ao direito
a escolha individual de cada mulher gravida, desdobrado tanto no direito legal ao
aborto, quanto ao direito de levar a gravidez a termo adiante, ambos com apoio do
Poder Publico.

A pesquisa justificou-se pelo aprofundamento das discussGes nacionais e
internacionais a fim de possibilitar a maior participacdo do Poder Publico na area de
salde publica que se alarmou diante de uma grave e sequelante epidemia viral, tornando
reféns mulheres gravidas de fetos diagnosticados com microcefalia e criancas com
sindromes neuroldgicas congénitas decorrentes do Zika virus.

O subfinanciamento do Sistema Unico de Saide em conjunto com as mazelas
sociais crescentes da populagdo no cenario da atual crise politica e estagnagdo
econbmica brasileira agravam a problematica da epidemia do Zika virus que vem
ceifando de forma indigna direitos fundamentais assegurados pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988.

Assim, a falta de perspectiva em seguranga das mulheres gravidas aumenta com
a epidemia do Zika virus e o planejamento familiar vem revelar mais uma atencéo
primaria de saude incompleta sem a protecdo especifica de uma vacina que alcance o
maior numero possivel de mulheres em idade fertil e sem uma politica nacional de

controle eficaz de combate a disseminacdo do mosquito Aedes aegypti.



1 AEPIDEMIA DO ZIKA VIRUS

O Zika virus é um flavovirus isolado em um estudo pela primeira vez em 1947
de um macaco Rhesus na Floresta denominada Zika, perto de Kampala, em Uganda na
Africa, segundo Dick, Kitchen e Haddow (1952 apud MARCONDES; XIMENES,
2016).

Sua transmissdo se d& através de vetores de artropodes de tipos de mosquitos do
género Aedes de multiplas espécies, mais comumente Aedes aegypti, o qual é
amplamente distribuido em vérios continentes (AL-ABDELY, 2016).

A infeccdo pelo Zika virus causa mal-estar, calafrios, febre, dor de cabeca, dor
muscular, artralgia, dor periorbital e outras complicacbes (MARCONDES; XIMENES,
2016).

O Ministério da Saude do Brasil foi o 6rgdo pioneiro que reconheceu as
implicacdes virais da epidemia da Zika em relacdo ao surto de microcefalia e suas
complicacBes que caracterizam emergéncia de saiude publica (DUARTE; GARCIA,
2016).

Eventos esportivos de larga escala como a Copa do Mundo de 2014 e os jogos
Olimpicos de 2016, ambos ocorridos no Brasil recentemente podem ter contribuido com
a introducdo de novos virus derivados do Zika e outras arbovirores de regifes com
diferentes climas (MARCONDES; XIMENES, 2016).

Em 2016, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considerou a epidemia do
Zika virus uma emergéncia de saude publica de relevancia internacional, assumindo
uma possivel associacdo entre o Zika virus e a microcefalia, sem assumir, contudo, uma
relacdo causal comprovada entre ambos (DUARTE; GARCIA, 2016).

Restam pendentes estudos adicionais necessarios para um melhor conhecimento
sobre o Zika virus e seus mecanismos de infeccdo, sua relagdo com o mosquito Aedes
aegypti e as varias complicagdes nas diversas fases dos ciclos da vida, bem como
formas importantes de prevencdo, controle e tratamento da infeccdo causada por esse
virus, conforme Haug, Kieny e Murgue (2016 apud DUARTE; GARCIA, 2016).

De acordo com Galli e Deslandes (2016), a epidemia do Zika virus esta
abrangida em mais de 20 paises das Américas, sendo a causa potencial e circunstancial
para inumeros casos de microcefalia e outras sindromes neuroldgicas, conforme se

observa na figura 1.
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Figura 1 - Destinos finais de viajantes que partem do Brasil por
potencial para transmissdo Zika autoctone
Fonte: MILOSEVIC; SLADE; DRYSDALE, 2016.

Foram identificados riscos internacionais altos para a dispersdo do Zika virus,
bem como areas geograficas propicias a transmissdo autdctone, onde 9,9 milhdes de
viajantes partiram do Brasil para destinos internacionais, dos quais 65% sdo para as
Americas, conforme figura 1 (MILOSEVIC; SLADE; DRYSDALE, 2016).

Desta forma, verifica-se que com o risco de transmissdo elevado do Zika virus, a

epidemia pode vir a se tornar uma pandemia de grande magnitude e consequéncias
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genéticas graves para 0S nascituros em maior ou menor grau, além de abalos
imensuraveis as maes e as familias para lidarem com tantos problemas.

Torna-se necessaria uma vacina para prevenir ou atenuar significativamente a
viremia em mulheres gravidas que sdo residentes ou realizam viagens em regides
epidémicas ou endémicas para evitar a sindrome congénita causada pelo Zika virus e
que também pode ajudar a combater a transmissdo epidémica entre paises (SHAN et al.,
2017).

Testes em camundongos foram capazes de revelar que uma Unica dose de “10-
del ZIKV” induziu a imunidade esterilizante com um titulo de anticorpo neutralizante
saturado, impedindo completamente a viremia em ratos imunizados, em que
coletivamente, os resultados de seguranca e eficacia sugerem que o desenvolvimento da
vacina “ZIKV” vivo-atenuado é promissor e garantido (SHAN et al., 2017).

Para uma vacina bem sucedida é fundamental existir um equilibrio adequado
entre eficicia e seguranca. As vacinas do tipo vivas atenuadas geralmente oferecem
imunidade répida e duradoura, porém, as vezes, com a seguranca reduzida, enquanto
que as vacinas inativadas e subunitarias geralmente proporcionam maior seguranca, mas
podem exigir outras varias doses e reforcos periddicos. Os dados deste estudo inédito
indicam que o “3'UTR-10-del ZIKV” é um promissor candidato a vacina viva atenuada
com um bom equilibrio entre eficacia e seguranca. Uma Unica imunizacdo provocou
anticorpos robustos e respostas de células T e imunidade de esterilizacdo induzida em
camundongos contra a estirpe de “ZIKV” epidémica. A imunidade esterilizante
induzida por vacina é considerada essencial para uma vacina “ZIKV” para prevenir com
sucesso a viremia e anormalidades congénitas (SHAN et al., 2017).

Porém, cabe observar que a vacina contra o Zika virus ainda encontra-se em fase
de testes e que mesmo promissora na imunizacdo em camundongos ndo foi ainda
autorizada para seres humanos, colocando ainda em destaque a gravidade desta
epidemia para mulheres em idade fértil, as quais se tornam vulneraveis aos riscos de
uma infeccdo a qualquer momento caso engravidem.

O ciclo de transmissdo do Zika virus pode seguir varias vias patoldgicas,
incluindo a transplacentaria, sanguinea, sexual (figura 2) e outras ainda ndo
comprovadas, como pelo aleitamento materno (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2017).



12

PROTEJA SUA FAMILIA E A COMUNIDADE
COMO O ZIKA SE DISSEMINA

A maioria das pessoas contrai zika por picada de mosquito Outras maneiras de contrair zika

Durante a gravidez
Uma mulher grévida
pode transmitir o zika

| virus ao feto durarte a
\| gravidez. A infecgéo pelo
Y zika durante a gravidez
pode causar sérios
defeitos congénitos e
esté associada com
outros problemas de
gravidez.

Um mosquito pica uma
pessoa infectada com zika
virus

(L
‘x!
- 2]
Mais membros da comunidade sdo

infectados ao serem picados por esses
mosquitos infectados

Por contato sexual
O zika virus pode ser
transmitido por meio de
relagdes sexuais de uma

O mosquito &
infectado

pessoa que tem zika aos
s8Us parceiros sexuais.

Outros mosquitos
picam essa pessoa e
séo infectados

Por transfusio de
sangue

O zika virus pode ser
transmitido por transfuséo
de sangue.

0O mosquito infectado pica uma
pessoa e a infecta com zika

Figura 2 - Ciclo de Transmisséo do Virus Zika
Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2017.

Os mosquitos que transmitem chikungunya, dengue e zika picam em qualquer
periodo do dia e sdo infectados quando picam outras pessoas ja infectadas pelo virus,
podendo entdo transmitir o virus a outras pessoas por meio de picadas (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

Qualquer pessoa que resida ou tenha realizado viagens a uma area com zika e
ainda ndo tenha sido infectada pelo zika virus pode contrair a doenca por meio de
picadas de mosquito. Depois que uma pessoa € infectada, ela provavelmente fica
protegida contra infecgdes futuras (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2017).

Uma gestante infectada pelo zika virus pode transmitir o virus ao feto durante a
gravidez ou proximo a ocorréncia do parto e embora ndo seja bem documentado esse

virus também pode ser transmitido por uma pessoa que carrega O Vvirus, mas nunca
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desenvolve sintomas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2017).

Existem pesquisas para descobrir por quanto tempo o zika virus permanece no
sémen e nos fluidos vaginais das pessoas contaminadas e por quanto tempo ele pode ser
transmitido aos parceiros sexuais. Esse virus pode permanecer no sémen por mais
tempo do que em outros fluidos corporais, inclusive os fluidos vaginais, urina e sangue
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

Ha varios relatos de casos de transmissdo por transfusdo de sangue no Brasil.
Durante o surto na Polinésia Francesa, 2,8% dos doadores de sangue tiveram resultados
positivos para zika e, em surtos anteriores, o virus foi encontrado em doadores de
sangue, ndo havendo casos confirmados de transmisséo por transfusdo de sangue nos
Estados Unidos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

Outro grupo suscetivel a contrair 0 Zika virus sdo os profissionais de saude, 0s
quais devem fazer um julgamento clinico para determinar se um paciente estd bem o
bastante para um procedimento eletivo. Ao realizar tal procedimento, os profissionais de
salde devem aderir as precaucdes padrdo para prevenir a referida transmissdo
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

As precaugOes padrdo se fundamentam no fato de que todo sangue, fluidos
corporais, secrecoes, excrecdes, pele ndo intacta e membranas mucosas podem conter
agentes infecciosos transmissiveis. Os fluidos corporais, incluindo sangue, secrecdes
vaginais e sémen, estdo relacionados a transmissdo do zika virus (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

De acordo com o CDC (2017), os familiares e outros cuidadores devem tomar as

seguintes precaugdes para qualquer doenca infecciosa:

o Na&o tocar em sangue, fluidos corporais e superficies contaminadas com esses

fluidos com a pele exposta.

o Lavar as mdos com sabdo e agua imediatamente apds atender o paciente. Se as
maos ndo estiverem visivelmente sujas, um gel a base de alcool pode ser usado

em vez de sabdo e agua.

« Remover imediatamente as roupas e lava-las se estiverem sujas de sangue ou

outros fluidos corporais. Usar detergente de lavanderia e a agua na temperatura
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especificada nas instrucdes de cuidados com o vestuario para lavar roupas sujas

com sangue ou fluidos corporais. N&o é necessario usar alvejante.

o Limpar e desinfetar imediatamente as superficies com sangue ou outros fluidos
corporais, minimizando o contato direto, usando detergentes ou desinfetantes
domeésticos de acordo com as instru¢@es do fabricante. O ambiente imediato da
pessoa doente deve ser limpo diariamente usando limpadores domésticos de
acordo com as instrucdes do fabricante.

Durante visita a um paciente em um ambiente hospitalar, os visitantes nédo
devem participar de atividades que possam exp0d-los ao sangue ou a outros fluidos
corporais de um paciente hospitalizado.Todavia, deve ser esclarecido que o ato de
ajudar um paciente a se sentar na cama ou a caminhar nao deve expor alguém ao sangue
ou aos fluidos corporais, no entanto, membros da familia e cuidadores devem prestar
atencdo a higiene, a fim de ndo tocar no sangue, fluidos corporais ou superficies sujas
com tais elementos, e devem lavar as mados antes e depois de tocar no paciente
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

Gestantes devem seguir as mesmas precaucdes que outros membros da familia
cuidando de uma pessoa com zika, incluindo evitar atividades que possam exp6-las a
sangue ou a outros fluidos corporais potencialmente infecciosos (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

Sdo inimeras as precaucOes para evitar a infeccdo por Zika virus, mas a que
parece ser a mais dificil € o controle dos vetores transmissores, ja que depende de um
controle global da epidemia para conté-la, necessitando de avangos cientificos nédo
somente para descoberta de vacinas, mas para tratamentos desde o pré-natal para
diminuir os efeitos neuroldgicos congénitos sindromicos, levando esperanca de um
melhor progndstico e evolucdo das criangas ja afetadas por esta virose que gera varios
efeitos incapacitantes.

Por outro lado, a conscientizacdo individual para controle da epidemia do Zika
virus também é um avanco que precisa ser fomentado por campanhas governamentais
de saude, ndo somente pela midia comum, mas de forma itinerante por meio de equipes
de saude, sendo fundamental a realizacdo de visitas aos locais mais endémicos e
predispostos como aqueles com maior notificagdo oficial de casos para implementagéo
de acdes de eficécia resolutiva.
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1.1 O direito a escolha da mulher como mudanca de foco nas mobilizacgdes ativistas
que pedem a legalizagdo do aborto por microcefalia ou outras anomalias oriundas

do Zika virus

No Brasil, a pratica do aborto é considerada crime, a exce¢do dos casos de risco
de vida para a mulher e quando ha crime sexual (GALLI; DESLANDES, 2016).

De acordo com Ventura e Camargo (2016) preside uma politica conservadora
brasileira que se opde a discussdo de género e sexualidade, o que compromete direitos
reprodutivos ja consolidados, onde classe, raca e regido acirram as desigualdades de
género.

Camargo (2016) traz a baila o direito a escolha, e ndo o direito ao aborto, como
objetivo necessario de qualquer mobilizacdo, o qual deve compreender o direito legal ao
aborto e o direito a levar a gravidez a termo.

O direito legal ao aborto incluiria 0 acesso ao aborto legal e seguro na rede
pablica de salde e o direito de levar a gravidez adiante seria com apoio social integral
(CAMARGO, 2016).

Segundo Camargo (2016), embora a infec¢do por Zika virus ndo tenha o mesmo
estigma que a AIDS, as mulheres gravidas de fetos com microcefalia sofrem pressdes
sociais conflitantes, como risco de abandono pelos parceiros e encargo de criarem
sozinhas um filho com deficiéncias graves, o que precisaria ser considerado nas
mobilizacOes.

Outrossim, para Almeida et al. (2012, p.244), “[...] independentemente da
aceitacdo pelos setores civis, juridicos e religiosos da sociedade, o aborto € uma
realidade brasileira que deve ser enfatizada pelos programas publicos de sadde [...].”

Porém, ao passo que ativistas defendem o direito a escolha das mulheres que
poderé ser revertido em direito ao aborto como também em direito de levar a gravidez a
tremo adiante com amparo do poder publico ndo existe um consenso na literatura sobre
essa pauta, uma vez que existe ponderacdo entre os direitos das mulheres com os dos

nascituros, tal como se observa abaixo:

Considerando que o direito a decisdo que assiste as mulheres sobre a sua
reproducdo e o seu corpo termina onde comecam os direitos do nascituro,
cujo limite é apresentado no momento da propria fecundacédo, o aborto ndo
pode ser considerado como um direito humano; o que é a "pena de morte pré-
natal", a violéncia de morte exercida pela mde do ser humano que esta
crescendo em sua barriga. Nunca poderia ser considerado como um direito
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matar um membro de sua propria espécie Homo sapiens-sapiens. Para tanto,
sob qualquer consideracdo devem ponderar-se os direitos de um ser humano.
A vida humana ndo é ponderada, ¢ respeitada (CUELLO, 2014, p.22). (grifos
do autor)

A falta de politicas publicas consistentes e duradouras voltadas para o
planejamento familiar e prevencao de agravos a saude das mulheres e de seus nascituros
agravam drasticamente quando diante de situacfes alarmantes como a epidemia do Zika
virus.

As mulheres vitimas dessa epidemia sentem-se desamparadas e desacolhidas no
cenario atual de inércia do Poder Publico em agregar orcamento para politicas publicas
de longo prazo em caso de concepgdes atravessadas por problemas congénitos
adquiridos do Zika virus como sequelas neuroldgicas, retardo no desenvolvimento
psicomotor e dificuldades no aprendizado.

As dificuldades para criacdo de criancas deficientes no Brasil sdo inimeras,
porque ndo somente a oferta de servicos de reabilitacdo é precaria, mas como Servigcos
de educacdo especial, médico e psicoldgico sdo insuficientes e para piorar 0s acessos
fisicos para mobilidade e transportes urbanos coletivos ndo estdo preparados para
atendimento destas necessidades especificas em saude.

N&o é um contexto facil discutir sobre o aborto como instrumento de escolha
integrante de direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, pois existem outros direitos
que dignificam a natureza humana vinculada ao respeito a vida como o maior bem a ser
tutelado pelo ordenamento juridico institucionalizado a depender da convencao social e

das normas de cada pais. Nesse sentido, percebe-se que:

A problemética do aborto é um exemplo nitido tanto da dificuldade de se
estabelecer didlogos sociais frente a posi¢cbes morais distintas quanto do
obstaculo em se criar um discurso académico independente sobre a questéo,
uma vez que a paixdo argumentativa € a tonica dos escritos sobre 0 mesmo.
Para um ndo iniciado, a maior dificuldade ao ser apresentado a literatura
relativa ao aborto é discernir quais sdo os argumentos filosoficos e cientificos
consistentes dentre a infinidade de manipulagdes retoricas que visam apenas
arrebatar multiddes para o campo da batalha travado sobre o aborto (DINIZ;
ALMEIDA, 2017, p.125).

Cada pais estabelecera suas normas acerca da tematica do aborto a envolver
experiéncias judiciais concretas e costumes distintos.

Atualmente, o aborto é proibido na maioria das na¢des muculmanas na Asia, na

maioria dos paises da Africa e em quase dois tercos dos paises latino-americanos. Os

paises que permitem o aborto, em maior ou menor grau, o fazem nos trés primeiros
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meses de gravidez em funcéo de razdes de saude fisica e psiquica da mée, a exemplo de
Franca, Inglaterra, Austria, Italia, india, Alemanha, Estados Unidos, todos os paises
nordicos, Russia, Hungria, Pol6nia, China dentre outros (PRADO, 2007).

O Brasil, bem como os paises restantes, permitem o aborto em determinadas
circunstancias, com certas variagcoes, e criminalizam outras (PRADO, 2007).

Para Diniz e Almeida (1998, p.129), “Nos paises ocidentais, o [...] aborto ocorre
entre as mulheres de 20 anos, como [...], na Inglaterra, onde 56% dos abortos S&0
praticados por mulheres com menos de 25 anos, [...] nos Estados Unidos [...] 61%.”

Cabe destacar que nos Estados Unidos, o aborto estd compreendido como pratica
de direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, sendo da resolutividade delas a possivel
interrupgdo ou continuidade da gravidez, amparada por politicas e decisdes de governo
(CUELLO, 2014).

Outros paises apresentam diferentes posicdes, como:

Na Espanha, o debate sobre a Lei Orgéanica 2 de 2010 sobre saude sexual e
reprodutiva e o aborto apresenta divergéncias sobre o alcance e o contetido
relativo ao aborto induzido: referem para a defesa do inicio da vida humana
do nascituro e outros em favor da vida da mae, com base nos mesmos
fundamentos da biopolitica, a biolegislacdo, a biojurisprudéncia e declaracdes
e convencbes de organizagBes internacionais ratificados pela Espanha
(CUELLO, 2014, p.20). (grifos do autor)

Por outro lado, a recente jurisprudéncia da Colombia ndo permite o efeito legal
do poder de regular as decisdes judiciais, sendo necessario elucidar que a
descriminalizacdo do aborto ndo é uma préatica regular para aquisi¢cdo de um direito
sexual e reprodutivo enquadrado como uma lei permissiva ao aborto em todas as
situacOes. Portanto, o julgamento do caso “C-355 de 2006”, ndo tinha a intencdo de
consagrar o direito ao aborto, mas descriminalizar trés eventos em que sua pratica ndo €
crime, tais como: a relacdo sexual, inseminacdo ou transferéncia de ovulo fertilizado
todas sem consentimento, ou incesto abusivo; feto com malformacgdes incompativeis
com a vida, e quando se trata de perigo ou risco a saude da mae gestante (CUELLO,
2014).

No entanto, de acordo com Cuello (2014), tanto os Estados Unidos, quanto a
Espanha e mesmo a Coldmbia massificam a pratica do aborto a partir da despenalizagdo
dos trés casos anteriormente citados com distintas respostas a outras particularidades e
polémicas relacionadas, prescindindo da existéncia de um rigor no controle judicial e

cientifico que se certifiqgue de forma absoluta quanto a presenga de tais casos. Por
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conseguinte, a partir dai abrem-se precedentes judiciais para liberalizar o aborto sem
comprometimento com a Bioética e dignidade dos seres humanos.

Proliferam-se préaticas eugénicas que eram penalizadas antigamente a partir da
eliminacdo da criminalizacdo do aborto na medida em que a sociedade passa aceita-las
naturalmente, defendendo o aborto como base de um direito sexual e reprodutivo das
mulheres em todas as circuntancias tais como premissas fundamentais da dignidade
humana para o reconhecimento da liberdade ilimitada como principio orientador da
sociedade civil (CUELLO, 2014).

Aparecem novos valores e direitos universais que se destinam a uma imposicao
cultural absoluta em precedéncia sobre os direitos individuais em sentido contrario a
beneficéncia humana a partir da indiferengca dos direitos humanos dos nascituros
baseada na despenalizacdo de algumas condutas e praticas abortivas (CUELLO, 2014).

Conforme Diniz e Almeida (1998) existem quatro tipos de abortos:

1. Interrupcdo Eugénica da Gestacdo (IEG): a gestacdo é interrompida em geral
contra a vontade da gestante por valores racistas, sexistas e étnicos dentre outros,
tal como se sugere o praticado pela medicina nazista quando se impunha as

mulheres o0 abortamento por serem judias, ciganas ou negras.

2. Interrupcdo Terapéutica da Gestacdo (ITG): a gestacdo € interrompida para
salvar a vida da gestante em prol da salde materna, sendo raras as circunstancias
terapéuticas que exigem essa pratica em funcdo do avanco cientifico e
tecnoldgico da medicina.

3. Interrupcdo Seletiva da Gestacdo (ISG): a gestacdo € interrompida apos
diagndstico de lesdes fetais, tais como as anomalias fetais a exemplo a
anencefalia, 0 que em geral tem relagdo com as patologias incompativeis com a

vida extrauterina.

4. Interrupcdo Voluntaria da Gestacdo (IVG): a gestacdo é interrompida pela
manifestacdo da vontade da mulher ou do casal que ndo deseja mais a gravidez,
seja resultado de um estupro ou de uma relagdo consensual, sendo comum a

imposicdo de limites gestacionais a tal pratica com base em normativos.
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De acordo com Diniz e Almeida (1998) apenas a interrupcdo eugénica da
gestacdo ndo leva em consideracéo a vontade da gestante ou do casal para manutengéo
da gestacdo, ndo destacando nesse caso a autonomia da paciente na préatica abortiva.

No entanto, muitos autores denominam a interrupcao seletiva da gestacdo como
interrupcao eugénica da gestacao, nao havendo consenso conceitual para terminologias
a fim de diferencia-las em outras teses contrarias (DINIZ; ALMEIDA, 1998).

Por outro lado, para outros autores, a interrupcao seletiva da gestacdo remete-se
a pratica abortiva voluntaria em que a gestante ndo deseja o prosseguimento da gestacédo
devido a malformacao fetal, existindo uma selecdo em nome da possibilidade da vida
extrauterina ou da qualidade de vida fetal ap6s o nascimento (DINIZ; ALMEIDA,
1998).

Para Diniz e Almeida (1998, p.127), “Tratar, no entanto, o aborto seletivo como
eugénico é nitidamente confundir as praticas. Especialmente porque a ideologia
eugeénica ficou conhecida por nao respeitar a vontade do individuo.”

A pratica do aborto seletivo ndo se baseia na obrigatoriedade de se interromper a
gestacdo com fundamento em alguma ideologia de exterminio de indesejaveis assim
como foi praticado pela medicina nazista (DINIZ; ALMEIDA, 1998).

A autonomia reprodutiva seria o valor que abrange a interrupcdo seletiva ou
voluntaria da gestacdo, bem como todas as questdes pertinentes a saude reprodutiva
(DINIZ; ALMEIDA, 1998).

Observa-se uma variedade conceitual na tematica do aborto a luz de vieses que
norteardo a defesa e tonica de debates sobre suas implicagcdes na vida das mulheres, e,
sobretudo na vida dos fetos no que tange aos antagonismos sobre os direitos sexuais e
reprodutivos exclusivamente femininos sobre seus corpos gravidicos e os direitos a vida
dos nascituros em que se pesem as malformacbes fetais compativeis com a vida
extrauterina.

Enquanto se defende o aborto como resultado de evolugéo cientifica refutando a
legislacdo que nega as mulheres o direito de optar por tal pratica (MARTINS, 2005), a
maior parte das pessoas parece concordar que o regular desenvolvimento da vida
intrauterina incluindo depois do nascimento € direito existencial de um individuo e néo
um direito sexual ou reprodutivo de outrem (FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

Por sua vez, a tese que defende o direto de opgdo das mulheres ao aborto €
ponderada com o0s principios da bioética que de acordo com Faundes e Barzelatto
(2004) séo:
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1. Principio do respeito pelas pessoas: baseia-se no reconhecimento do direito e da
capacidade de ser informado, visando a tomada de decisfes responsaveis, e ao
mesmo tempo em que favorece os direitos das mulheres para decidirem
conscientemente a continuidade ou interrup¢do das suas gestacGes em funcéo de
total autonomia por serem agentes morais, esse principio rejeita
contundentemente a nogdo de que a mulher pode ser pressionada ou compelida a
interromper uma gestacdo. Adicionalmente, tal principio significa ainda que
nenhuma pessoa pode ser forcada a prover servigos para realizacdo de aborto

contra a sua consciéncia.

O respeito a liberdade individual pode sofrer limitacGes apenas com o proposito
de prevenir a ocorréncia de danos sobre outra pessoa, sendo necessario estabelecer se o
ovo fertilizado, o embrido ou o feto recebem qualificacdo plena de pessoas e a partir dai
merecendo 0 mesmo respeito que a mulher gravida (FAUNDES; BARZELATTO,
2004).

Para Falundes e Barzelatto (2004), o dilema ético mais dificil esta na definicao
do estagio de desenvolvimento em que os fetos adquirem direitos morais e legais que
Ihe permitam se contrapuserem ao direito de autodeterminacdo das mulheres.

Acredita-se que a autonomia das mulheres ndo é ilimitada e que existe
atualmente um consenso geral de que o infanticidio é inaceitavel, o que por analogia é
dificil aceitar a morte intencional de um feto que estd prestes a nascer ou, ainda que
prematuro, que possa sobreviver sem problemas caso venha nascer (FAUNDES;
BARZELATTO, 2004).

De acordo com Faundes e Barzelatto (2004), a interrupcéo da gravidez com base
no sacrificio da vida do feto que poderia vir a sobreviver apds um parto natural ndo é
aceitavel, a excecdo das situacdes excepcionais, em que ndo existe outra maneira de
salvar a vida da mulher.

Por outro lado, para muitas pessoas, a existéncia do embrido ou do feto nédo se
trata de uma questdo moral importante durante as primeiras 12 semanas de gestacao, o
que segundo elas, o feto obtém status moral pleno na vida extrauterina no alcance de
sua independéncia com cuidados apropriados fora do corpo da mulher. A percepgédo

materna quanto ao inicio dos movimentos fetais também é outro marcador de impacto
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psicolégico acerca da posicdo contraria ou favoravel ao aborto (FAUNDES;
BARZELATTO, 2004).

Para Falndes e Barzelatto (2004) ndo existe consenso universal entre as varias
opinides a respeito de uma definicdo aceitavel acerca da idade gestacional, na qual o
feto adquire total reconhecimento moral, apesar de ndo restar davida de que o respeito
pelo feto aumenta & medida que a gestagdo progride.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) dispde que o limite de viabilidade fetal
compreende as 22 semanas completas de gestacdo, ou quando o feto atinge 500 gramas,
segundo World Health Organization (1977 apud FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

Sob esse limite é considerado um aborto quando se interrompe a gravidez e ap0s
o referido limite considera-se um parto prematuro, sendo a capacidade do feto de
sobreviver fora do corpo da mulher, que define a viabilidade concreta (FAUNDES;
BARZELATTO, 2004).

Em relacdo a um aborto, quando o embrido ou feto ndo é viavel, o produto da
reproducdo deve ser tratado com total respeito, devendo-se evitar intervencGes médicas
indteis na tentativa de manté-lo vivo, onde a Unica preocupacdo tem que ser o bem -
estar da mulher (FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

A partir do momento que o feto alcanca a viabilidade, a equipe médica se
confronta com um parto prematuro que requer atencao e protecdo a salde tanto da mae,
quanto da crianca, excetuando-se o0 recém-nascido que apresenta malformacdes tédo
graves que torna inGtil qualquer tentativa de manté-lo com vida (FAUNDES;
BARZELATTO, 2004).

Distintas religides tém posicionamentos em relagdo as ponderagdes entre o
respeito & mulher como pessoa e o valor moral emergente do feto (FAUNDES;
BARZELATTO, 2004).

A Igreja Catolica entende esse problema como sendo recomendavel o total
respeito como pessoa desde 0 momento em que ocorre a fertilizagdo, pois é impossivel
determinar o0 momento em que uma nova pessoa passara a existir, de acordo com Pérez-
Aguirre (2000 apud FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

Todavia, a religido judaica reconhece que somente o0 recém-nascido tem
desenvolvido direitos em sua completude como pessoa. J& outras religides ou escolas de
pensamentos religiosos aceitam que o feto adquire valor moral completo em diferentes

idades gestacionais entre 0s extremos anteriormente citados, ou seja, seja no intervalo
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entre o inicio da fertilizacdlo ao nascimento propriamente dito (FAUNDES;
BARZELATTO, 2004).

As penas também aumentam & medida que a gravidez progride, na mesma
proporcdo em que sSe aumentam progressivamente 0s direitos durante 0
desenvolvimento fetal, como resultado das legislacbes passadas e atuais (FAUNDES;
BARZELATTO, 2004).

Na hipotese de a interrupcdo da gravidez afetar duas pessoas com direitos
semelhantes a prioridade torna-se particularmente relevante quando a gravidez ameaca a
salde ou a vida da mulher, 0 que enseja uma opcao entre o feto e a referida genitora.
Nesse contexto, a preferéncia pela vida da mulher é quase unanime, abrangendo,
inclusive, a Igreja Catolica, a qual permite o denominado aborto indireto, mesmo nas
duas situacOes especificas: gravidez ectdpica e cancer dos 6rgaos genitais coexistente
com a gravidez (FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

Quando se considera a hipGtese oposta, em relagdo a mulher poder ser
pressionada ou forcada a interromper sua gravidez considera-se uma transgressao ao
principio ético de respeito pelas pessoas. Em algumas situacdes, tal pressdo € menos
clara, mas igualmente inaceitavel, como no caso da mulher que deseja abortar e vem a
obter o apoio de seu parceiro e da familia, mas posteriormente, decide continuar a
gravidez até o termo (FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

Na situacdo anteriormente citada, o parceiro e a familia agirdo de forma antiética
ao tentarem convencer a gestante a manter a decisdo de submeter-se a pressdes
subliminares, ou nem tanto, com essa finalidade. Uma situacdo similar pode ocorrer
quando se diagnostica que o feto sofre malformacdes graves. A mulher tem o direito de
decidir por interromper sua gravidez, mas tem também o direito de escolher a
continuidade da gestacdo até o termo e ver seu filho com todas as deformacdes, antes de
sua morte. Nessa situacao seria antiético por parte dos médicos ou outros profissionais
de salde tentar convencé-la tanto a manter a gravidez quanto a praticar o aborto
(FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

Outra nocdo importante sobre o principio do respeito pelas pessoas é que
ninguém pode ser forgcado a prover servigos de abortamento contra a sua consciéncia, 0
que faz surgir um dilema moral grave quando o profissional médico se nega a realizar
um aborto conforme sua consciéncia ja que ele passa a ser o unico profissional acessivel
para a mulher, especialmente quando o aborto relaciona-se a salvar a vida da mulher
(FAUNDES; BARZELATTO, 2004).
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2. Principio da ndo - maleficéncia: é a pratica da beneficéncia e tem diversas
implicagdes. Em situagdes como a de estupro, em se tratando do aborto legal,
repudia-se qualquer restricdo ao acesso a servicos de aborto que realizam
interrupcdes legais da gravidez com 0 maximo de seguranca, como por exemplo,
estabelecendo obstaculos burocraticos excessivos que tornam o aborto legal
inacessivel ou dificultando o acesso fisico a tais servicos. Este principio também
esta relacionado na penalizacdo de pessoas que realizam praticas abortivas sem
adequados recursos técnicas ou sem conhecimento para realiza-las sem por a
satide da mulher em risco (FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

A partir de experiéncia mundial denota-se que os paises com leis que restringem
severamente o aborto ndo tém apresentado éxito em reduzir o ndmero total de
interrupcdes da gravidez, mas trouxe a tona abortos clandestinos realizados em
condicBes técnicas inadequadas. Como resultado desses abortos clandestinos ha maior
morbidade e mortalidade maternas, assim como houve um aumento nas mortes e
doencas nas criancas que sobrevivem a mulheres que morrem por um aborto feito em
condicbes inseguras, de acordo com Buckshee (1997 apud FAUNDES;
BARZELATTO, 2004).

Desta forma, aqueles paises com legislacbes restritivas ao aborto violam o0s
principios de ndo - maleficéncia pelo fato de aumentarem os danos para as mulheres e a
sociedade (FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

A aplicagdo do principio da ndo - maleficéncia também pode ser relacionada a
discussdo ética no que tange & idade gestacional, na qual a interrupgdo da gravidez
poderia ser aceitavel (FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

Ha& pouca duvida de que quanto mais se previne precocemente 0 nascimento de
uma crianca nao desejada protege-se mais a satude da mulher, bem como seus direitos.
Por outro lado, existe uma progressdo que se baseia em evitar o ato sexual ndo desejado
ou ndo protegido, segundo Brazelton e Cramer (1990 apud FAUNDES;
BARZELATTO, 2004).

A partir de 14 a 20 semanas de gravidez, as mulheres sentem 0s movimentos
fetais, expressando a primordial presenca fisica de um novo ser dentro de seus corpos,

tendo grandes impactos para maior parte delas. Esses movimentos articulam
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emocionalmente a mulher e o feto, conforme Brazelton e Cramer (1990 apud
FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

A realizacdo do aborto ap6s a percep¢do dos movimentos fetais aumenta o
drama psicoldgico acerca da interrupcdo da gravidez, tornando essa decisdo ainda mais
dificil para muitas mulheres (FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

Outrossim, o principio de ndo - maleficéncia pode variar entre as mulheres
conforme a evolucdo gestacional, onde depois os efeitos fisicos e psicoldgicos da
interrupcdo da gravidez podem ser mais prejudiciais para o bem-estar da mulher do que
0 nascimento de um filho n&o desejado (FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

3. Principio da justica: chama a atencdo de que o segmento mais carente da
sociedade sofre os impactos negativos das legislacdes restritivas sobre o aborto, tais
como as complicacdes dele realizado em condi¢des inseguras, uma vez que engquanto as
mulheres mais pobres sofrem os rigores da lei e as complicagdes do aborto inseguro, as
mulheres com melhores condicGes financeiras ndo tém dificuldades para praticarem
abortos ilegais, porém seguros. Cabe destacar também que as legislacdes restritivas
centralizam mais as mulheres que praticam o aborto e por exce¢do os homens, 0s quais
compartilham as responsabilidades pela gravidez ndo desejada e com frequéncia
exercem pressdes nas mulheres a fazerem aborto ou preparam as condi¢des que as
levam a procura-lo, conforme Casas (1996 apud FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

De acordo com Falndes e Barzelatto (2004), as legislacdes restritivas ao aborto
violam o principio da justica no que tange a equidade de género e em relacdo a situacao
socioecondémica de certos segmentos sociais.

Outro problema ético relativo as legislagdes restritivas ao aborto € que elas ndo
respeitam a liberdade religiosa, considerando-se a diversidade de varios
posicionamentos religiosos em relagdo a esse tema (FAUNDES; BARZELATTO,
2004).

Assim, o principio da justica sofre violacdo quando as legislacfes restritivas ao
aborto confrontam a liberdade religiosa (FAUNDES; BARZELATTO, 2004).

Ademais, as legislacbes globais sobre o aborto refletem estruturas
socioeconémicas e ideoldgicas de cada época e de cada pais, e a condicdo dependente
das mulheres nessas sociedades, nas quais 0 aborto so é permitido com autorizacdo do
marido (PRADO, 2007).
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As legislagdes sobre o aborto remetem com frequéncia razdes politico-
demogréficas do Estado, indicando um distanciamento que sempre existiu entre a
legislacdo sobre o aborto e o aborto de fato. Por conseguinte, percebe-se que as
mulheres abortam dentro ou fora da lei ao longo dos tempos, porém o que traz
mudancas consideraveis € o indice de abortos mortais ou que prejudicam a salde das
mdes, chamados de indices de mortalidade e de morbidade, porque h& reducdo desses
indices quando se retira o aborto da clandestinidade (PRADO, 2007).

A legalizacdo do aborto reduziria a clandestinidade, e como efeito a nédo
criminalizacdo dessa pratica diminuiria os indices de mortalidade e de morbidade
materna, porém aumentaria os indices de mortalidade dos nascituros com amparo legal,
0 que de certa forma violaria direitos fundamentais previstos na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, tornando-os vulnerdveis a manifestacdo da
vontade da mulher de forma unilateral e arbitraria.

Para Papaleo (1993, p.41), “E inegavel que, ao ser concebido, o ser humano esta
biologicamente programado, logo se iniciando a embriogénese, condicionando, j& nesse
instante em boa parte, toda uma existéncia humana, que ali tem comego.”

Para efeito de inicio de vida remete-se a fecundacdo que daré inicio a
toda uma evolugédo gestacional para que o novo ser possa nascer de posse de todos 0s

seus direitos.
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1.2 As politicas publicas brasileiras para o controle da epidemia do Zika virus

As politicas publicas geram desafios constantes aos planejamentos estratégicos
de todos os entes federativos da Administracdo Publica Brasileira no alcance de uma
solucdo equitativa e mais inclusiva de todos os segmentos da sociedade civil.

As politicas publicas contemplam as acdes e programas para gerar efetividade
aos comandos gerais impostos pela ordem juridica que necessitam da acdo do Estado,
ndo sendo fendbmenos estritamente ligados aos direitos fundamentais prestacionais,
embora exista forte relacdo entre ambos (FONTE, 2013).

Quando os responsaveis envolvidos na gestdo publica ndo apresentam o
comprometimento necessario com estes conceitos, o resultado é um efeito negativo que
prejudica aquela finalidade determinada para a politica publica esperada e necessaria.

E universal a argumentacio acerca da responsabilidade do Estado pelo n&o
controle do vetor na epidemia do Zika virus, da mesma forma que em relacéo a garantia
do direito a dignidade e saude das mulheres vulnerdveis sociais e economicamente
(GALLI; DESLANDES, 2016).

Para Lotufo (2016), o Zika virus é mais um sinal de desigualdade social no
Brasil, considerando 0 mesmo estagio da saude publica que falha no controle do vetor
responsavel pela epidemia.

De acordo com Pitanguy (2016), o Brasil estd vivenciando uma calamidade
publica em func¢do dos surtos de casos de microcefalia associada a infeccdo de mulheres
gravidas pelo Zika virus, além de outras malformacdes e neuropatias que afetam a
visdo, a audicdo e os movimentos dos membros superiores e inferiores do concepto.

A intersetorialidade em saude apresentada como inovacdo no SUS traz
justamente como pilar amplo a articulagdo com varios outros setores do governo
juntamente com a sociedade a fim de alcancar resultados mais promissores para melhor
promogé&o e protecdo da salde de toda populacgdo, o que como efeito podera trazer novas
definicBes dos modos de formulagdo e execucdo de politicas publicas no pais (PAIM,
2009).

As mulheres que tiveram bebés com sequelas neurolégicas do Zika virus
precisam ser ouvidas com vinculo, acolhimento e responsabilizacdo por parte do
governo, bem como aquelas que ja tiveram seus diagndsticos de microcefalia

confirmados no pré-natal, além daquelas que desejam engravidar com seguranca.
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O que se percebe € um enorme distanciamento da questdo que vem sendo
esquecida e silenciada pela propria midia, sem falar da postura de inagdo do Poder
Publico que centraliza na mulher uma responsabilizacdo individual e desarticulada de
politicas publicas consistentes e eficazes.

N&o se discute a ampliacdo de licenca-maternidade para além de 180 dias ou
reducdo de jornada de trabalho para as maes e familias proporcionalmente aos
problemas enfrentados com as reais necessidades encontradas com as criangas que
nasceram com microcefalia e outras sindromes neuroldgicas causadas pelo Zika virus.

No campo politico - legislativo a partir do art. 18 da Lei n° 13.301, de 2016
(BRASIL, 2016b), o que se oferece a essas maes e familias s&o beneficios de prestacdo
continuada temporérios por um prazo maximo de trés anos, e condicionados ao término
do saldrio-maternidade decorrente do nascimento da crianca com microcefalia,
desconsiderando insensivelmente que as deficiéncias neuroldgicas das criancas afetadas
pelo Zika virus sdo por toda a vida, ultrapassando esse prazo normativo exiguo e

restritivo severo.
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2 A JUDICIALIZACAO NA EPIDEMIA DO ZIKA VIRUS

A realidade brasileira com servicos de saude que ndo suprem todas as
necessidades da populacdo requer uma grande mudanca para atender todas as
complicacdes ainda desconhecidas e potencialmente incapacitantes ocasionadas pela
infecgdo do Zika virus.

As malformac6es em recém-nascidos associadas a infeccdo pelo Zika virus séo
angustiantes e preocupantes, desafiando todas as autoridades a empenhar-se no melhor
plano de acdo para esses casos, ja que até as formas de transmissdo nao séo totalmente
conhecidas.

Para agravar tal situacéo existe dificuldade de acesso pela escassez de vagas nas
unidades hospitalares que ndo conseguem absorver a demanda, comprometendo a
atencdo e cuidados a satde da mulher (RODRIGUES et al., 2015).

A judicializacdo pode ser 0 mecanismo de intervencdo para aquisicao de direitos
fundamentais como a vida e a satde humanas num cenario de crise da saude publica
brasileira.

De acordo com Rodrigues et al.(2015, p.620), “E necessario que os servigos de
salide garantam 0 acesso da gestante a assisténcia necessaria, bem como a seguranca do

processo de nascimento e redugdo da mortalidade materna e perinatal.”
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2.1 O controle judicial de abortos de nascituros com microcefalia e outras
sindromes congénitas neurolégicas

E inquestionavel que existe uma pressdo social pré-aborto, remetendo-se a
questdo se a mae tem direito de vida e morte sobre seu filho, onde se dividem
dramaticamente as posi¢des a favor ou contra a tal pratica (PAPALEO, 1993).

Por conseguinte, os comandos legais que prescrevem as politicas publicas para
controle e seguranca da natalidade em meio a epidemia do Zika virus transformam-se
em letra in6cua quando falta vontade politica para assegurar mecanismos de
averiguacdo de seu cumprimento, incompativeis com o interesse esperado de agir do
Poder Publico Brasileiro e, que por fim acabam gerando os litigios de massa pelos
demandantes ou resignacao de luta pelos acometidos pelas sequelas do Zika virus aos
direitos a salde e a uma vida digna.

O que sinaliza a insatisfacdo da populacdo acerca das politicas publicas, bem
como a exclusdo de minorias acaba por protagonizar o Poder Judiciario para imediata
intervencdo no que concerne aos litigios de massa em matéria dessas politicas.

No contexto juridico em que aborto é crime pairam duvidas se existem
demandas judiciais no caso da epidemia do Zika virus para essa finalidade, o que torna a
pesquisa um ponto de partida para sua discussdo, sobretudo, quanto a analise da
efetividade das politicas publicas para uma prestacdo de servicos de salde que
combatam vetores causadores de doencas graves e incapacitantes.

O ordenamento juridico brasileiro é claro quanto a criminalizacdo do aborto,
visto estar previsto que caso seja provocado pela propria gestante ou com seu
consentimento existe penalizacdo de detengdo, de um a trés anos, conforme art. 124 do
Cadigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940).

Caso uma terceira pessoa provoque o aborto, porém sem o consentimento da
gestante ha pena de reclusdo, de trés a dez anos, conforme art. 125 do Cddigo Penal
Brasileiro (BRASIL, 1940).

Se porventura uma terceira pessoa provogque o aborto, porém com o
consentimento da gestante ha pena de reclusdo, de um a quatro anos, conforme art. 126
do Caodigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940).

Mesmo que o aborto seja provocado com o consentimento da gestante, mas néo
sendo ela maior de quatorze anos, ou sendo a mesma alienada ou débil mental, ou caso

0 consentimento seja obtido mediante fraude, grave ameaca ou violéncia ha pena de
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reclusdo, de trés a dez anos, conforme paragrafo unico do art. 126 do Cddigo Penal
Brasileiro (BRASIL, 1940).

Existem as formas qualificadas de quem pratica o aborto, cujas penas sao
cominadas nos artigos 125 e 126 do Codigo Penal Brasileiro, com aumento de um terco
e, se, em consequéncia do aborto ou dos meios empregados para causa-lo, a gestante
vem a sofrer lesdo corporal de natureza grave ha duplicacdo da pena, se, por qualquer
dessas causas, lhe sobrevém a morte, de acordo com art. 127 do Decreto-Lei n° 2.848,
de 07/12/1940 (BRASIL, 1940).

O Codigo Penal Brasileiro € taxativo em prever que ndo se pune o médico,
quando se tratar do aborto necessario, se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante
ou se a gravidez resulta de estupro e o aborto € precedido de consentimento da gestante
ou, quando incapaz, de seu representante legal conforme incisos | e Il do art. 128,
respectivamente, deste mesmo mandamento legal (BRASIL, 1940).

Diferentemente do aborto, o infanticidio ja caracterizaria o crime de matar o
préprio filho sob a influéncia do estado puerperal, durante o parto ou logo ap6s, cuja
pena é a detencdo, de dois a seis anos, conforme art. 123 do Codigo Penal Brasileiro
(BRASIL, 1940).

Dentro da posicdo contréria ao aborto, a legislacdo brasileira é restritiva, a
excecdo do aborto necessario para salvar a vida mde e aquele resultado de estupro,
conforme anteriormente mencionado. A epidemia do Zika virus trouxe de volta a tona
as teses defensivas ao aborto, porém estampado a um direito reprodutivo e sexual da
mulher como suposto requisito legitimo de isonomia entre 0os géneros para opcao de
livre arbitrio favoravel a tal préatica, todavia sem levar em consideracdo as politicas
publicas que deveriam ser destinadas a um publico exclusivamente feminino, e que
também desconsidera insensivelmente os direitos fundamentais do nascituro.

O direito a reproducdo consiste naquilo que deve preceder a concep¢do, pois
ainda ndo ha vida humana gerada resultado da fusdo de gametas masculino e feminino e
o limite gestacional debatido para praticar aborto ndo implica em sentir menor dor ou
menos sofrimento. No &mbito de respeito a vida humana, ainda que com malformacGes
neuroldgicas diagnosticadas no nascituro como no caso da epidemia do Zika virus
existem estudos que comprovam a compatibilidade com a vida extrauterina, ao contrario
de situacOes invidaveis como a anencefalia, na qual a mulher se veria obrigada a gerar
um nascituro sem a menor chance de sobreviver quando nascesse, 0 que lhe submeteria

um extenso sofrimento fisico e psiquico em vao.
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Na defesa do direito a vida do nascituro com malformac6es neuroldgicas de
maltiplas naturezas, seja do Zika virus, seja de outras etiologias, porém compativeis
com a vida extrauterina, em que se pesem as limitacbes fisicas e morfofuncionais
subjacentes, impende destacar a existéncia de duas posi¢des assumidas pelo legislador,

segundo Papaleo (1993):

1. Conceituar com amparo legal as situacfes limitadas, nas quais é admissivel
provocar o aborto, cujas restricdes se remetem em certas leis ainda que ndo
absolutamente proibitivas, quase assim se aproxima ao admitir solucdo

exclusivamente heroica a fim de salvar a vida da gestante;

2. Remeter a crianca a um estado de sorte por nascer ao arbitrio da mée, investindo-

a de um poder absoluto por meio de permissividade maxima.

Resultado desse paradigma contra ou a favor da legalizacdo do aborto tem-se
vertentes antagonicas de discursos que apontam questfes relevantes para continuidade
das discussBes que estejam de acordo com as leis e normas de um pais a clamar pelos

direitos a luz de sua adaptabilidade para cada caso concreto. Nesse sentido:

Em relagdo a condenacéo ou descriminalizacdo do aborto, vemos, portanto,
que os dois polos da sociedade sdo, em um extremo, 0s movimentos de
mulheres (principalmente as feministas) apelando para “O direito ao proprio
corpo” e, no outro extremo, 0 movimento que apela para “O direito a vida”,
ambos de cunho internacional, tendo este Gltimo sua origem em elementos da
igreja catdlica e outros grupos identificados com sua ideologia, e o primeiro
em uma conscientizagdo histérica das mulheres reagindo contra sua
discriminacdo de modo geral. Apesar de nenhum desses dois movimentos
estar interessado na questdo demogréafica em si, mas sim tendo em vista seja a
liberdade individual de cidaddos e cidadas, seja uma questdo filosdfica sobre
0 que é a vida, sdo ambos com frequéncia manipulados por politicas
natalistas e antinatalistas que visam a aspectos econdmicos, raciais e
eugénicos, empregando estes ou aqueles argumentos conforme os interesses
em jogo (PRADO, 2007, p.79)

Nota-se, porém, que as mulheres realmente sofrem diferencas de tratamento em
relacdo aos homens desde a época da industrializacdo e que sem ddvida suas
subjetividades em relacdo ao aborto ou infanticidio podem estar sendo desconsideradas
sem o devido comprometimento do Estado, de suas familias e de toda a sociedade,
especialmente quando decorrentes da epidemia do Zika virus em que nao se promovem

politicas pablicas efetivas e duradouras.
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A punicdo brasileira para o aborto vem desde a época do Cddigo Criminal do
Império, promulgado em 16 de dezembro de 1830, o que se repreendia qualquer meio
empregado de forma interna ou externa com o consentimento da mulher na realizagéo
de tal pratica (PAPALEO, 1993).

Quando se comparam mulheres presidiarias com 0os homens também presidiarios

é imperioso afirmar que:

[...] do ponto de vista técnico, o trabalho feminino é preterido com relacdo ao
masculino. A mentalidade penal que se firma nos Cddigos [...] é adequada a
este padrdo de industrializagdo, excludente do trabalho feminino. O trabalho
industrial é pensado por essa mentalidade como “degradante” da condic¢do
feminina, o que fornece uma justificativa ideoldgica para sua exclusdo
(LIMA, 1983, p.37).

Por outro lado, o desrespeito pela vida marca o cenério de todos os paises e a
populacdo criminal cresce ao longo dos tempos, 0 que requer uma politica de seguranca
eficaz de combate a criminalidade pelo Estado junto a toda a sociedade e as familias em
defesa a paz, tolerancia, seguranca nacional e dignidade.

De acordo com Madeira da Costa (2005), o sistema penal ndo identifica as areas
de negatividade social, as necessidades individuais e comunitarias que justificam uma
intervengdo institucional transdisciplinar.

As detentas por suas necessidades especiais requerem atencao por parte do Poder
Publico, porque em muitas ocasides sdo abandonadas por suas familias e seus
companheiros, encontrando-se desiludidas e desamparadas com seus dramas e
subjetividades especificas - presidiarias gravidas, em fase de aleitamento, fase menstrual
ou de climatério, e ainda as mais idosas que ndo tém quaisquer perspectivas de
liberdade pelo avancar da idade.

O papel do Estado é tdo importante quanto o da familia para transmitir valores
aos cidad&os, assim como 0 € na educacdo preventiva, a partir da disseminacdo de
valores de direito criminal, constitucional, de familia, etc. Por outro lado, o Estado tem
o dever de zelar pela segurancga de todos, mas sem esquecer-se do seu papel de angariar
esforcos para reintegracédo de ex-detentas no mercado de trabalho formal.

As detentas precisam ser recuperadas com penas de cunho mais pedagdgico, do
que menos restritivas de direitos, como o de educagdo tdo sobressalente para essa

populacdo carceraria.
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A reforma do cddigo penal é necessaria, considerando que o arcabouco
legislativo é quase que ficticio na &rea criminal com retrato da ineficiéncia do Estado
em educar e alfabetizar a populacédo prisional que ndo delinque ou deixa de delinquir em
funcdo do tempo de pena e suas cominacdes de acordo com as formas tipificadas com as
qualificadoras do aborto ou infanticidio.

Outrossim, 0 Cadigo Penal foi publicado em 1940 e a Constituicdo brasileira é
de 1988 e ambos precisam relacionar-se positiva e harmonicamente com o0s principios
da continuidade jurisprudencial e com a adaptabilidade de um direito, além de
principios importantes como a legalidade tdo matricial na constituicdo vigente
construida a partir de um projeto social democratico com fundamentos e fins,
objetivando a tolerancia, a autonomia relativa da vontade com a ponderacdo da
liberdade, a paz e a seguranca nacional de todos.

O papel de atores sociais como o Estado, a midia, a familia e as ONGS na
construcdo de uma sociedade mais tolerante é conferir justica por meio de um
ordenamento social democratico que permita harmonia entre politica, opinido publica e
grupos sociais, com o fito de permitir equilibrio entre as diretrizes dos tribunais.

O aborto é um problema de dificil equacionamento juridico junto a sociedade
como um todo, porque a preservacdo da vida é sobressalente e 0 atendimento especial as
mulheres também € de grande valor.

Por sua vez, ha necessidade de um macroprojeto de educacdo preventiva de
natalidade como um dos pilares de politica publica em contraponto a politica de
penalizacdo exacerbada das mulheres que cometem aborto ou infanticidio decorrente ou
ndo da epidemia do Zika virus. Assim, valorizar-se-iam preceitos de um adequado
planejamento familiar com métodos contraceptivos eficazes e de cobertura geografica
ao alcance de todas as mulheres em idade fértil e que podem engravidar, além de
vinculo, acolhimento e responsabilizacéo requerida por equipe multidisciplinar da area
de satde com consultas regulares, compreendendo medicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, dentre outros.

A conscientizacdo voltada para uma gravidez planejada e segura traz resultados
benéficos as familias, sobretudo porque atualmente existem avangos técnico-cientificos
que permitem que as mulheres inclusive engravidem por meio de inseminacao artificial,
0 que também envolve inimeros dilemas éticos, uma vez que se decide ao livre arbitrio

se a producdo sera independente, escolhendo pela crianca a ser gerada se esta terd ou
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ndo a presenca de uma mée ou um pai biolégico para acompanha-la ao longo de sua
vida.

O Projeto de Lei n® 4.396/2016 de autoria do Deputado Anderson Ferreira
Rodrigues do PR-PE que tramita ordinariamente na Camara dos Deputados desde
16/02/2016 tem como objetivo altear dispositivo do Cddigo Penal (Decreto- Lei n°
2.848, de 7 de dezembro de 1940) para prever aumento de pena no caso de aborto
praticado em raz&o da microcefalia ou anomalia do feto.

Contudo, a regulamentacdo de aumento da penalizacdo do aborto em razdo da
microcefalia ou outras anomalias demonstra a preocupacdo estritamente punitiva e nao
resolutiva do Poder Legislativo, prescindindo de projetos de lei de cunho pedagdgico
que de fato enfrentem o problema do aborto como realidade de vida das mulheres
totalmente desamparadas pelo Poder Publico que sequer estuda ou elabora politicas em
longo prazo para acudir as familias pobres que ja tém criancas apresentando sequelas
neuroldgicas graves decorrentes do Zika virus.

Pelo contrario, ressalta-se politicamente a defesa da preservacdo da vida dos
nascituros, mas sem levar o minimo de condi¢fes de subsisténcia para essas familias
marginalizadas e sem recursos, sem prové-las de uma assisténcia social e preventiva
para controle de natalidade em epidemias teratogénicas, incapacitantes e deletérias, e
sem combater eficazmente os vetores transmissores do Zika virus.

Em relacdo as varias dificuldades, a maior delas é a dependéncia de cuidados
que se estendera por toda a vida dessas criancas acometidas por sindromes congénitas

neuroldgicas decorrentes do Zika virus. Desta forma, é possivel prever que:

Do nascimento ao fim da infancia, os pais de criancas deficientes devem estar
conscientes de que tantas vezes sentem-se atormentados pelas muitas
necessidades fisicas de seus filhos, o seu sofrimento, o desconforto fisico, a
necessidade de dietas especiais, as frequentes consultas médicas e as
medicagdes especiais, que podem deixar de perceber que, assim como as
outras criangas, essas também tém necessidades normais. Precisam dos
mesmos afagos, 0 mesmo amor, 0 mesmo carinho, 0s mesmos estimulos
linguisticos, as mesmas oportunidades para explorarem seus proprios corpos
e o ambiente. Em outras palavras, todas aquelas pequenas coisas que
mostrardo a elas que sdo amadas, que estdo sendo cuidadas e que se
encontram em seguranga; coisas que lhes dirdo que fazem parte de um mundo
maior e de que lhes é possivel usar o ambiente para a descoberta e 0
crescimento continuos. Muitas vezes, nesses primeiros anos, criangas
portadoras de deficiéncias fisicas e mentais passam grande parte do tempo
em hospitais. 1sso cria uma separacdo quase continua da intimidade fisica da
familia e do aconchego e seguranca do lar. O relacionamento afetivo entre os
pais e a crianca é tdo importante nesses primeiros tempos e esta tdo de perto
relacionado ao bem-estar fisico, mental e psicoldgico da crianga, que muitos
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hospitais criaram unidades onde as maes podem ficar com as criancas em
internac@es prolongadas (BUSCAGLIA, 1993, p.37).

Outro problema que deve ser enfrentado é o abandono das criangas com sequelas
neuroldgicas em hospitais e abrigos, o que pode ser agravado com o quadro de epidemia
do Zika virus, uma vez que nessa situacdo a crianca deficiente fica totalmente
desamparada por falta da mée e do pai num ambiente estranho, frio e ndo familiar.
Desta forma, é imprescindivel que o Poder Pablico ampare as familias que se encontram
em dificuldades, sendo fundamental um plano de acdo de ambito nacional para trazer a
tona solugdes que estejam mais proximas a realidade delas. Assim, prescreve-se que no

ambito penal é recomendavel que:

A busca da realidade dos acontecimentos, de sua verdade, tal como se
objetiva alcangar no processo penal, precisa se submeter a verdade do
individuo — e supera-la, a fim de manifesta-la plenamente-, e a verdade
latente, mas oculta sob aparéncia da mentira, precisa ser trazida a luz
(CHALITA, 2012, p.177).
Posto que o abandono de incapaz também é considerado crime pelo Codigo
Penal brasileiro como funciona a persecucédo penal pelo Poder Publico em meio a essas
circunstancias que podem ser de dificil contorno quando na verdade a pista para
encontrar os pais pode ser um endereco falso ou inexistente?
N&o menos grave que o aborto, o abandono de criangcas com sequelas e
anomalias neuroldgicas requer do Estado, das familias e de toda a sociedade uma
solugéo eficaz e abrangente, uma vez que muitos abrigos vivem de doagcOes sem

patrocinio ou manutencao investida pelo Poder Pablico.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo-descritivo, cujo objetivo foi analisar a literatura
sobre as principais publicacBes acerca das politicas publicas brasileiras existentes no
enfrentamento do Zika virus e suas consequéncias, tendo por base as implicacdes do
aborto no &mbito nacional e internacional.

A abordagem qualitativa se adequou a corrente pesquisa devido a aplicabilidade
da anélise de textos e documentos como um dos seus quatro métodos principais, além
da observacédo, entrevistas e grupos focais, e gravacdes em audio e video (SIVERMAN,
2009).

De acordo com Godoy (1995), a abordagem qualitativa ndo compreende uma
proposta rigidamente estruturada, o que permite novos enfoques a serem explorados na

pesquisa.

3.2 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos indiretos desta pesquisa foram as tematicas da literatura que
compreenderam as mulheres gravidas de fetos diagnosticados com microcefalia e
aquelas com filhos nascidos com microcefalia ou outras sindromes congénitas
neuroldgicas decorrente do Zika virus envolvidos no contexto das politicas publicas
disponiveis, bem como as implicacdes do aborto nessa seara complexa de confrontagédo
entre os diretos reprodutivos das mulheres e os direitos humanitarios a vida dos
nascituros com sequelas neuroldgicas do Zika virus.

Os critérios de inclusdo foram os documentos selecionados com palavras-chaves
sobre epidemia, Zika virus, politicas publicas, aborto e judicializacao.

Os critérios de exclusdo foram as tematicas diversas dos critérios de inclusdo
ndo relacionados ao objeto do estudo desta pesquisa.

No que diz respeito ao orcamento da pesquisa, cabe destacar o fato de que sera

de responsabilidade da pesquisadora o Onus de qualquer despesa financeira com
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aquisicdo de recursos materiais, como material bibliografico para revisdo de literatura,

tratamento analitico dos dados, dentre outros.

3.3 Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida através de varios bancos de dados eletrdnicos inter-

relacionados a rede mundial de computadores.

3.4 Técnicas de coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da técnica de busca aplicada na internet
diretamente relacionada a rede mundial de computadores.
Os instrumentos de obtencdo de dados foram as ferramentas do pacote office,

tais como programas de processador de texto, banco de dados, etc.

3.5 Tratamento e analise dos dados

Foi usada a analise documental com o objetivo de examinar os dados eletrénicos
relacionados ao objeto de estudo por meio de sinteses dos tdpicos principais para
melhor elucidacéo do problema de pesquisa.

Para Godoy (1995, p.22), “A pesquisa documental é também apropriada quando
queremos estudar longos periodos de tempo, buscando identificar uma ou mais
tendéncias no comportamento de um fenomeno.”

A analise documental permitiu identificar os fatores mais marcantes dos achados
cientificos sobre a epidemia do Zika virus e seus efeitos devastadores na salde publica e
0 perigo de vir a se tornar uma pandemia.

Conforme Godoy (1995, p.22), “Uma das vantagens basicas desse tipo de
pesquisa é que permite o estudo de pessoas as quais ndo temos acesso fisico, porque nao

estdo mais vivas ou por problemas de distancia.”

3.6 Aspectos éticos em pesquisa

Nao haverad necessidade de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em

razdo da pesquisa ser documental.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ha ainda muito debate acerca da crise epidemioldgica instalada pelo Zika virus
que esta prestes a se tornar uma pandemia, considerando a sua rapida transmissao e o
processo de globalizagdo, o que vem envolvendo discussGes entre governos,
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
outras instituicoes.

As campanhas oficiais do Ministério da Satde tém uma divulgacdo limitada e a
conscientizagdo individual ndo substitui medidas eficazes consolidadas em uma
macropolitica de governo empenhada em implementar um macro projeto de saude
publica funcional em carater de emergéncia, sem esquecer da prevencdo secundaria e
terciaria em longo prazo, desde um diagnostico resolutivo e uma reabilitacdo promissora
voltada para as familias que tiveram criancas com comprometimento no
desenvolvimento cerebral e microcefalia ou outras anomalias neurolégicas decorrentes
do Zika virus.

As medidas de prevencdo do Zika virus vem sendo colocadas sob uma
responsabilizacdo predominante da populagdo que assume o risco de ter sequelas
neuroldgicas na gravidez e até a morte do concepto, sem que o Estado estabeleca planos
de acdo na saude publica, especialmente destinado ao publico feminino, negro e pobre,
que sofre marginalizacdo social crescente agravada pela estagnacdo econémica que
assola o pais em descontinuidades assistenciais desintegradas, além da falta de
acolhimento social, terapéutico e psicoldgico, bem como a falta de responsabilizacao
profissional e institucional no ambito do subfinanciamento do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

Ha também a questdo do abandono da propria familia em muitos casos do
parceiro que pode ndo aceitar a criacdo de uma crianca deficiente que requer cuidados
neuroldgicos por toda a vida, além de insuficiéncia de recursos e aparato para lidar com
a quantidade de despesas advindas da infec¢do do Zika virus.

Todavia, a discussdo da legalidade do aborto no caso da microcefalia
diagnosticada nos fetos das maes que foram infectadas pelo Zika virus gera profundos
debates polémicos que ndo podem representar uma medida oportuna e conveniente para

0 ndo enfrentamento do problema, eis que hd uma necessidade primordial de definicéo
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de politicas de governo serias capazes de alavancar resultados eficazes ao transpassar a
crise da saude publica valorizando a vida humana acima de tudo.

A mera delegacdo de responsabilidade do Poder Publica para o direito a escolha
da mulher num cenario em que o aborto deixe de ser penalizado como um crime a vida
do concepto ndo pode prescindir de razGes biomédicas e cientificas e especialmente
bioéticas, no que tange a selecdo de genes potencialmente capazes por meio de abortos
voluntarios. Ha que se ter em mente que o direito a vida do feto precisa ser representado
como uma questdo humanitaria, e ndo somente os direitos da mulher ja que ambos sdo
vulnerdveis e hipossuficientes em relacdo aos efeitos sindrdmicos neuroldgicos
causados pelo Zika virus.

Porém, ndo se podem legislar puni¢cdes exacerbadas para as mulheres que
praticaram aborto por razdes de microcefalia ou outras anomalias com tantas lacunas no
servigo publico que falha ao zelar por uma satde de qualidade com foco no usuario, da
mesma forma que inexiste uma politica publica social integral capaz de propor planos
de acdo para o enfrentamento da epidemia do Zika virus de forma plena e satisfatoria.

A preservacao da vida do nascituro € importante, porque se trata de um ser fragil
e incapaz de defender-se sozinho, mas embora ndo se tenha consenso na sociedade civil
sobre a quem cabe os fatores relacionados a terminalidade da vida desses seres que
estdo sendo gerados com anomalias congénitas neuroldgicas, resta-nos cobrar
providéncias para uma politica publica nacional de salde séria, comprometida e
resolutiva e ndo campanhas de governo esporadicas, assistencialistas, demagogas e sem
resultados.

Torna-se essencial fomentar debates abordando aspectos sociais e filosoficos do
aborto assistido por médicos na epidemia do Zika virus, sendo necessario discutir esse
tema exaustivamente, visto que as decisdes repercutirdo na vida de toda a sociedade, o
que também exigira do Poder Pablico medidas que estabelecam condicdes de fornecer
assisténcia basica a satde de toda a populacdo.

O enfoque ao planejamento familiar supervisionado por clinicas das familias no
SUS precisa ser suscitado pelo Poder Publico simultaneamente as a¢Ges de combate
sistémico aos mosquitos Aedes aegypti, 0 que prioriza agOes de governo voltadas para o
saneamento basico, tratamento de aguas e esgotos, limpeza urbana dos asfaltos e das
comunidades, retirada de lixos e disseminacdo de inseticidas que ndo causem danos a

salde da populacao.
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Por outro lado, enquanto a vacinacao capaz de imunizar as pessoas contra 0 Zika
virus ainda € uma promessa cientifica testada apenas em camundongos cabe a cada
individuo também conscientizar-se das medidas necessérias para combater o Aedes
aegypti, ndo acumulando lixos, ndo deixando a agua parada em recipientes abertos e
tomando as precaucdes necessarias para reducdo do risco de transmissdo como 0 uso de
preservativos nas relagdes sexuais, além de ser recomendavel esperar para engravidar e
se ndo for possivel ndo abandonar o pré-natal regular com acompanhamento médico e
obstétrico.

N&o deixar o mosquito Aedes aegypti se reproduzir € fundamental, o que exige
evitar o acimulo de agua a fim de eliminar qualquer fonte de agua parada, pois ela pode
se acumular em: pneus velhos; lixos; piscinas; aquarios; bueiros; ralos; pogas geradas
por desnivel dos pisos; pratos de vasos de plantas; reservatorios de agua da geladeira;
caixas d’agua; pratos de agua de animais de estimagdo; calhas; garrafas PET; tampas de
garrafas; vasos sanitarios em desuso dentre outros objetos.

Medidas profilaticas relacionadas a gestante também sdo de extrema
importancia, tais como uso de roupas compridas que funcionam como uma barreira
fisica para a picada do mosquito e uso de repelentes adequados que ndo irdo causar
danos ao concepto. Tais praticas, apesar de serem eficazes contra a contaminacdo pelo
virus ndo sdo amplamente utilizadas ou por desconhecimento da gestante ou
simplesmente por descaso, 0 que faz com que os indices de contaminagdo nesse grupo
continuem bastante altos.

Infelizmente a discussdo acerca da possibilidade juridica ou ndo do aborto de
criangas microcefalicas se faz necessaria até que a eficacia em humanos das vacinas
ainda em teste sejam provadas, algo que, entre teste em camundongos e teste em
humanos podem durar anos, de acordo com os protocolos internacionais estabelecidos
pela OMS. QOutras questdes ainda tém que ser consideradas, pois, a semelhanca de
determinadas doengas congénitas, como a sindrome de Down, em que a penetrancia das
alteracOes fenotipicas sdo extremamente variadas, com criangas acometidas desde forma
leve da sindrome até acometimentos totalmente incapacitantes, a infecgdo pelo Zika
virus pode causar desde nenhum dano cerebral clinicamente evidencidvel até processos
de degeneracdo neuronal extrema, com microcefalia secundaria associada, ja que o
cérebro do feto ndo consegue crescer no ritmo normal. Ainda mais, pacientes
microencefalicos podem ter areas de acometimento neuronal diferentes, o que ira cursar

com danos cognitivos e motores diferenciados em pacientes com mesmo grau de
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reducdo do perimetro encefalico. Portanto, prever o grau de comprometimento
intelectivo e motor do concepto apenas por métodos de imagem ou exames laboratoriais
que por ventura possam justificar medidas extremas como o aborto ainda sdo

extremamente ineficazes para definir tal questao.
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