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Anencefalia numa perspectiva ética

Anencephalia from an ethical perspective

Abstract

This article presents a brief review of anen-
cephalia, a serious fetal defect of the central nervous
system, from a bioethical point of view, founded on
knowledge in modern embryology and cell biology.
This issue has been the subject of much heated debate
in many sectors of Brazilian society, as it touches on
the question of abortion, religious beliefs and
women's rights, regarding the woman's decision to
continue an anencephalic pregnancy or not.
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Resumo

Este artigo consta de uma revisdo sumariada da
anencefalia, um grave defeito embriondrio do sistema
nervoso central, sob o ponto de vista bioético, funda-
mentada em conhecimentos da embriologia e biologia
celular modernas. Este tema tem sido alvo de debates
acirrados em diversos setores da sociedade
brasileira, visto que suscita grande interesse ao
envolver a questdo do abortamento, nogoes religiosas
e de trazer a baila a questdo dos direitos femininos,
em face da possibilidade de se conceder a mulher a
decisdo de continuar ou ndo a gestar feto anencéfalo.
Palavras-chave  Aborto, Morte
Anencefalia

cerebral,
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Introducao

A anencefalia, um grave defeito embrionario do
sistema nervoso central, tem sido alvo de acalorados
debates em diversos setores da sociedade brasileira.
O tema suscita grande interesse ao envolver a
questdo do abortamento. Ademais, novamente os
direitos femininos sdo também trazidos a baila, em
face da possibilidade de se conceder a mulher a
decisdo de continuar ou ndo a gestar feto anencéfalo.

No cerne dos inevitaveis embates, interfere a
motivagdo religiosa, notadamente por parte da Igreja
Catoélica, enfaticamente manifestada.! Esta é a
oposi¢cdo mais ferrenha aos defensores da anteci-
pacdo do parto de feto anencéfalo. Evidentemente,
pelo mesmo direito, podem os argumentos apresen-
tados pelo episcopado brasileiro ser postos em livre
discussao critica.

Importante salientar que a interpretagdo dos
fendmenos naturais €, por muitos, ora reclamada a
ciéncia e ora acatada como produto de revelagdo
divina, a constituir, do ponto de vista episte-
mologico, uma declarada ambivaléncia, pois o que
se reclama a ciéncia s6 ¢ passivel de ser obtido pela
absoluta negagdo de qualquer interferéncia sobre-
humana. Esse quinhdo de concepgdo metafisica do
mundo, que pode e deve ser livremente expressado,
quando ndo devidamente avaliado e ponderado em
suas consequencias, estabelece uma grande vala
entre o que existe e o que se sente, entre a realidade
¢ a fantasia e, ndo raro, confunde, exaspera, instiga
controvérsias, dificulta a compreensdo, impede o
consenso e, ndo raro, o progresso. E evidente que o
direito reclamado de criticar e de opinar deve ser
admitido a todos os cidadaos, adeptos de qualquer
religido ou de nenhuma.

As discussdes que se estabelecem acerca desses
temas muitas vezes se esvaem em face da atengio
desmedida ao significado de palavras, que passam a
constituir focos de discussio. E evidente que se
deseja clareza e simplicidade na analise dos pro-
blemas e que as palavras devem ser empregadas bem
e cuidadosamente. No entanto, nas discussdes dessa
natureza o interesse maior ndo deve ser o significado
de certos termos, mas o fendmeno bioldgico em si
mesmo, as evidéncias cientificas que o amparam, os
problemas que suscitam e que sdo largamente inde-
pendentes da terminologia utilizada. O estado de
completa nulidade sensorial em que se encontra o
anencéfalo, sem memoria, sem dor, sem percepgao
de coisa alguma, sem qualquer chance de sobrevida
extra-uterina, ndo basta, pois a realidade dos fatos ¢
desviada para o problema do termo que deve defini-
lo (feto humano ou coisa?) e ndo para a sua condicdo
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devastadora, absolutamente posta em relevo pela
medicina.

O Dorland’s Illustrated Medical Dictionary
define anencefalia (am sem, negagdo + Gr.
Enkephalos, encéfalo) como auséncia congénita da
calvaria, com perda ou reducdo dos hemisférios
cerebrais a pequenas massas presas a base do
cranio.2 Embora o vocabulo anencefalia signifique,
literalmente, auséncia de cérebro, o termo é enten-
dido em medicina, como uma malformacgao caracte-
rizada pela auséncia total ou parcial do encéfalo,
sendo esta ultima forma a mais comum. Calzolari et
al.3 corroboram essa afirmacdo ao caracterizar tal
malformagdo pela auséncia parcial ou total das estru-
turas cerebrais ¢ da calvaria e pelo desenvolvimento
anormal da base do cranio. Isso também se
depreende de Purves e colaboradores, que definem
anencefalia como um defeito congénito do tubo
neural, no qual a maior parte do encéfalo nédo se
desenvolve.4 Para Best,5 na anencefalia o cérebro e
o cerebelo estio reduzidos ou ausentes, mas o bulbo
esta presente.

As formas mais comuns de anencefalia, segundo
Fishman e Villareal,6 demonstram o envolvimento
do prosencéfalo e de quantidades variaveis de tronco
encefalico. O cerebelo, o tronco cerebral e os nervos
opticos podem estar malformados. O hipotalamo esta
tipicamente ausente e, em consequéncia, as adrenais
sao sempre hipoplasicas. Parcelas significativas do
cranio estdo ausentes, estando também comumente
afetados os ossos frontal, temporais e occipital. A
auséncia da calvaria d4 a impressdo de que os olhos
estdo edemaciados ¢ o pescogo ausente. O defeito do
cranio pode se estender até ao nivel do forame
magno e comprometer a coluna cervical. Outras
malformagdes podem estar associadas a anencefalia.
Um estudo envolvendo 456 anencefalicos encontrou
12,7% de malformagdes associadas, notadamente
labio leporino e/ou fenda palatina ou onfalocele.6 No
entanto outras malformag¢des podem também estar
presentes, inclusive cardiacas, pulmonares, renais e
esqueléticas.6 De acordo com Matew,” a agan-
glionose - auséncia congénita de células
ganglionares parassimpaticas - ¢ um achado
freqiiente. Os anencefalicos nascidos vivos apre-
sentam func¢do de tronco cerebral, com respiragdo
espontdnea e, frequentemente, com algumas
respostas reflexas, como de suc¢do. No entanto, eles
permanecem inconscientes e, sem cuidados inten-
sivos, a maioria morre dentro de dois dias do nasci-
mento e nenhum sobrevive além de duas semanas.
Estas altera¢des na anencefalia levam a um estado
vegetativo e a morte € inevitavel, ocorrendo poucas
horas ap6s o nascimento ou ndo além de duas



semanas do nascimento, ou ainda, como acontece na
maioria dos casos, in utero.6.8

A sensibilidade da ultra-sonografia para o diag-
noéstico pré-natal de anencefalia chega a 100% ou
quase isso quando realizada por profissionais experi-
entes e, quando feita de rotina, ¢ mais sensivel do
que as determinagdes dos niveis séricos de alfa-feto-
proteina (AFP). Um estudo mostrou que a ultra-
sonografia de rotina detectou 96% de defeitos do
tubo neural (DTN) comparado a 78% pela alfa-feto-
proteina.?

Os temas éticos suscitados pela anencefalia
dizem respeito a vida e a dignidade humanas, como
salienta Barroso, 10 entre o direito a vida do feto e a
autonomia das mulheres. As discussdes tém incidido
sobre abortamento, em face do que se denomina
‘antecipagdo terapéutica do parto’. No Brasil, o fato
mais relevante a apoiar a criminalizagdo do aborta-
mento ¢ a teoria da potencialidade fetal, a sugerir
que o feto humano representa a possibilidade de uma
pessoa humana e, portanto, ndo pode ser eliminado.
A proibicdo, evidentemente, se estende até as fases
iniciais da gestacdo, embora seja dificil definir um
marco inicial para o inicio da vida. No entanto, a
anencefalia veio trazer novo argumento a esta
discussdo.!!

A crianga anencéfala é um ser humano, evidente-
mente, mas de uma incompletude que lhe retira
caracteristicas comuns aos seres de sua espécie,
revelada esta por padroes de comportamento
herdados, possibilidades, potencialidades, plastici-
dade. Nao sdo diferengas de pequena monta, mas
naquilo que ¢ fundamental a sobrevivéncia e carac-
terizagdo da pessoa. Nao existe pessoa sem encéfalo
e, portanto, ndo existe ‘vir a ser’ em relacdo aos
anencéfalos. Somente a fantasia poética, fundada no
espanto, na piedade, na indignagéo pode conceber
algo mais elevado a esses seres — como o de possuir
uma alma imortal.

E evidente que este tema desperta emogdes
muito fortes diante da realidade devastadora da tera-
tologia humana, expressada nesta malformacgao
terrivel. Mas ndo sdo as emogdes legitimas que
acompanham as grandes questdes humanas, os
amores, as coisas estimadas, o espanto diante da
impiedade da natureza, que embotam a razdo.
Constitui erro crasso imaginar que as emogdes e
sentimentos podem destruir a racionalidade. Nao sdo
as emocgdes legitimas suscitadas pelo tema que
haverdo de prejudicar a sua apreciagdo adequada. E
mais provavel que o contrario ocorresse, caso elas
faltassem. Nao seria, pois, admissivel, supor que tal
tema as despertasse nas mais diversas matizes e
intensidades, como piedade, intenso amor, tristeza,
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notadamente em pais de anencéfalos. No entanto, a
ignorancia dos fendomenos bioldgicos que concorrem
para esta malformagao, as pressoes religiosas desme-
didas, a mentalidade mistica excitada por essas
pregagdes, podem desencadear sentimentos infun-
dados de culpa, medo, desgosto, arrependimento nos
pais de um anencéfalo.

O comum das pessoas, na sua parcela mais
ingénua, tenta crer em certos casos descritos de
pretensa longevidade de anencéfalos, na tentativa
desesperada de desacreditar a ciéncia, por ser ela
mensageira de uma realidade dolorosa e inevitavel,
buscando lenitivo na fantasia. Na verdade, ndo se
tratam de casos reais de anencefalia, sendo de outras
anomalias menos devastadoras. Com a perda do
encéfalo, perde o ser humano estruturas como o
hipotalamo, tdlamo, cerebelo e nucleos da base, que
controlam a maioria das fun¢des sem as quais a vida
¢ impossivel e absolutamente vegetativa. A auséncia
do cortex cerebral e do diencéfalo impede o esta-
belecimento de padrdes emocionais, como raiva,
excitagdo, resposta sexual, reacdo para dor e reagdo
de prazer. Sem cortex cerebral ndo ha armazena-
mento de memoria. Imaginar que existem casos onde
anencéfalos respondem a caricias e afagos maternos
¢ produto, pois, da piedade, do amor maternal
imenso e da ternura dessas sofridas méaes, mas nio ¢
verdade que isso ocorra, infelizmente.

O cortex ¢ essencial para a maioria dos processos
envolvidos com o pensamento e sem ele a fungéo
dos outros centros ¢ imprecisa, pois sfo seus
comandos que tornam as operagdes desses centros
precisas e determinativas. Falta, como ja salientado,
o hipotalamo, estrutura cerebral que participa ativa-
mente da homeostase e, sem ele, auséncia de estimu-
lagdo hipofisaria e, consequentemente, das glandulas
por ela estimuladas, como as adrenais, ja caracteris-
ticamente atrofiadas ao nascimento. Ndo ha, pois,
homeostasia, ou seja, manutengdo do meio interno.
Nao ha controle da temperatura corporal na auséncia
de func¢do hipotaldmica, levando o pequeno orga-
nismo malformado a um estado de pecilotermia.12-14

Diante de tantas deficiéncias, o que sobra ndo
sustenta a vida por muito tempo, que fica a cargo de
batimentos cardiacos que propelem o sangue e as
incursdes respiratorias, necessarios a hematose e a
oxigenacgdo dos tecidos que guardam ainda vitali-
dade, até que o desequilibrio total se instale a falta
de homeostasia e a crianga sucumba inevitavel-
mente, com ou sem o auxilio de cuidados intensivos.

Nao existe presente ¢ nem futuro, pois o anencé-
falo ndo estd no mundo, ndo tem conexdo com a rea-
lidade e nem qualquer possibilidade de vir a ter. A
vida ¢ caracterizada por um conjunto de
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propriedades comuns a todos os organismos, dos
procariontes ao metazoario de maior complexidade.
Mas, a vida humana néo pode ser abarcada em toda
a sua plenitude numa definicdo que inclua todos os
seres vivos. Nossa humanidade ndo nos subtrai do
mundo vivo, mas a racionalidade ¢ uma propriedade
impar que nos distingue e ndo ha defini¢do geral que
a incorpore. Dai a aceitagdo quase universal do
conceito de morte neuroldgica, conferindo a
consciéncia a caracteristica definidora mais rele-
vante de vida nos seres humanos e nao os batimentos
cardiacos ou a atividade metabodlica de tecidos. Um
ser que nada pode sentir e para o qual ndo existe
sequer a possibilidade de que venha a sentir coisa
alguma, e nem pensar, falar, ouvir esta impossibili-
tado de ser considerado vivo pelo mesmo motivo que
se considera morto o individuo com morte cerebral.
Nada ha que justifique a tentativa de preserva-lo
para futuro distante ou proximo. A auséncia de encé-
falo ou apenas a presenca de rudimentos dele impede
também a ocorréncia de fendmenos diversos que
caracterizam a vida dos animais, como reprodugdo
(potencial, no caso), movimentos coordenados, regu-
lagdo metabolica etc. Algumas delas estdo presentes,
mas de forma desajeitada, irregular, andmala, inse-
gura, instavel. Alguns 6rgdos sdo normais, mas isso
pouco importa visto que ndo podem atuar isolada-
mente sendo de maneira integrada e dentro de um
meio interno que se mantenha constante.

A maternidade humana é um processo com pres-
supostos comportamentais herdados muito evidentes
¢ muito operantes, a gerar sentimentos e atitudes
dificeis de lidar e ndo constitui simplesmente algo
que se pode manipular intelectualmente com facili-
dade. Constitui um fendémeno bioldgico que se
impde através de padrdes comportamentais que
abarcam uma enormidade de condutas e atitudes. Na
verdade, o sentido da vida bioldgica ¢ a reprodugio.
A complexidade da qual ela se cerca ao longo da
evolucdo ndo justifica que esse objetivo tenha se
diluido, mas o contrério. Esse processo biologica-
mente e afetivamente imenso ¢ violentado no caso
da anencefalia.

E necessario ter em mente que o conceito de vida
abarca duas realidades diferentes, como ressalta
Walter.15 Um deles, diz respeito aos processos
metabdlicos ou vitais que podem ser chamados de
vida humana bioldégica. O outro se refere a vida
humana pessoal, que inclui a vida bioldgica, mas que
vai, além disso, para incluir outras capacidades
distintivamente humanas, como, por exemplo, a
capacidade para escolher e pensar.!5 Parece claro
que essas capacidades distintivamente humanas,
como pensar, por exemplo, ¢ uma atividade do encé-
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falo e, portanto, um fenomeno biolégico. No entanto,
¢ correto que a defini¢do de vida que abrange todos
os seres vivos deve ser complementada no caso do
ser humano com as capacidades impares que lhe
distinguem. Nao ¢ possivel comparar em toda a sua
extensdo a vida de uma ameba a vida humana,
embora deva existir um grupo de caracteristicas
comuns a ambos que os distinguem como seres
vivos. Por isso, parece aceitavel a conclusdo de
Walter!5s de que as criancas anencéfalas possuem
vida biolégica, mas ndo vida pessoal humana. A apli-
cacdo da expressdo ‘ser biologicamente ativo’ parece
atender melhor a essa realidade.

Uma tese muito acatada é aquela que leva em
consideragdo a potencialidade, inerente ao embrido,
de vir ele a constituir um ser humano. Isso, evidente-
mente, ndo deixa de abarcar uma conotacdo
bioldgica, visto que o desenvolvimento requer um
programa especifico presente no genoma. E inegével
que o zigoto ndo forma sempre um ser humano. Mas
¢ igualmente verdade que todas as criangas e adultos
ja foram, ao principio, zigotos. E também inegéavel
que o zigoto contém um genoma que lhe confere
singularidade. Assim, aquilo que se deve admitir se
refere exatamente a potencialidade inerente ao
embrido de se tornar um ser humano. Cria-se a nogao
mais aceitavel de embrido como pessoa humana
potencial. Para Séve,16 duas coisas sdo postas em
evidéncia quando se afirma que o embrido ¢ uma
pessoa em potencial: a) uma ¢ a de que ela néo ¢
capaz de fazer valer a sua dignidade, nem dos seus
privilégios, sendo essa tarefa cumprida pelos seus
pais ou tutor; b) a outra é que o termo potencial
implica em que nosso respeito visa essencialmente o
seu futuro de ser humano, ou seja, dirige-se ao
presente na medida em que consideramos o seu
futuro. Néo sendo ele ainda sendo uma potenciali-
dade, as consequéncias éticas disso residem exata-
mente em respeitar essa potencialidade.

O termo potencialidade se refere aquilo que
existe em estado latente, como possibilidade, mas
ndo como realidade. Existe em laténcia no embrido a
possibilidade de que ele evolua para as formas
seguintes conhecidas do desenvolvimento humano.
E evidente que, a0 menos como principio regulador,
o conceito de potencialidade ¢ perfeitamente
aceitavel, pois como se pode conceber um adulto
sem que tenha sido antes um embrido? O que estuda
a embriologia, sendo o caminho tragado a partir de
formas primevas de vida embrionaria?
Diferentemente de uma potencialidade tedrica, a
potencialidade biologica esta inscrita no genoma do
zigoto e da mae, pois nesta ¢ genética sua disposi¢ao
a maternidade e todas as transformagdes fisiologicas



que ocorrem para dar condi¢do ao desenvolvimento
intra-uterino do embrido. Estar inscrito no genoma
ndo significa, necessariamente, que devera vir a ser,
mas representa uma destinacao; se existe no genoma
¢ porque pretende ser, pois ndo seria possivel crer
que essa destinagdo tdo importante para a sobre-
vivéncia da espécie fosse entregue a circunstancias
totalmente dependentes do acaso ou de epifend-
menos. As etapas da embriogénese ndo padecem de
tantas incertezas; cumpridas certas exigéncias, elas
ocorrerdo. Isso vem se repetindo a milhdes de anos e
tem como testemunhas todos os mamiferos que
existem e que ja existiram na Terra. A maioria dos
zigotos perdidos apresenta anomalias
cromossdmicas e isso ndo significa “desperdicio da
gravidez”, mas a eliminagdo de conceptos provavel-
mente anormais com poucas chances de desenvolvi-
mento, ou seja, uma selegcdo natural de embrides.17

Os genes determinam o desejo de procriar,
formas de cortejar, transformagdes fisioldgicas para
a reprodugdo e as condi¢des para concepgdo. A fina-
lidade da vida bioldgica é, sem duvida, a reprodugao.
Afinal, que “aspiracdo” poderia ter uma molécula de
DNA que ndo fosse produzir uma cépia de si
mesma?

No ser vivo, tudo ¢ disposto com vista a reprodugdo. Uma
bactéria, uma ameba, um feto, que destino podem sonhar
sendo formar duas bactérias, duas amebas, varios fetos?
Nio existem seres vivos hoje sobre a Terra sendo na
medida em que outros seres se tém vindo a reproduzir
com obstinagdo ha pelo menos dois mil milhdes de anos
(1971: 15-16).18

Falar, pois, em potencialidade para o desenvolvi-
mento embriondrio, é perfeitamente admissivel.

E evidente, porém, que em face de intercorrén-
cias diversas, o que ¢ poténcia pode néo vir a ser. No
entanto, isso ndo reprova a admissdo de que cada vez
que um zigoto se forma em condi¢des normais existe
a expectativa de que venha a se desenvolver. Por
fim, como pode o homem existir agora sem que
tenha existido antes como poténcia? Do ponto de
vista moral esse ser potencial é respeitado em face
do seu futuro. E isso faz toda a diferenca, pois
algumas decisdes que se possa tomar se dirigem
exatamente ao seu futuro provavel.l7 Mas qual o
futuro provavel na anencefalia?

Adicionalmente, ¢ dificil definir qual seja ‘o
melhor interesse’ da crianga anencéfala e impossibi-
litada de devir, pois ndo existe nada para ela que
possa ser bom ou mal, agradavel ou desagradavel na
auséncia completa de percepgao exterior e interior.
Nesta situacdo, onde a natureza demonstra sua abso-
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luta indiferenca com a piedade, deve-se buscar o
melhor interesse dos pais, segundo o desejo deles
proprios, ou de outros seres humanos que carecem
de doacdes de 6rgdos. Amenizar-se-ia, pois, esse
fendmeno desastrado, dando-lhe um destino bem
mais ameno.

Ha, evidentemente, uma defasagem compreen-
sivel entre a legislagdo ¢ os avangos cientificos.
Talvez ndo seja relevante acatar a definicéo estrita
de vida e o direito de ser merecedora de sua conser-
vagdo em termos absolutos, tendo em conta que
definir o ser humano sem o seu encéfalo como ‘vivo’
constitui uma intransponivel dificuldade conceitual.
Do ponto de vista bioldgico, o anencéfalo ndo possui
vida de relag@o (nada percebe do mundo exterior) e
nem interna (carece de memoria, sensagdes,
emogdes).

Questdes relevantes, oriundas do conhecimento
cientifico, pdem em questdo a defini¢do, bem como
a determinagdo do marco inicial da vida humana. Os
fendmenos que se seguem apos a fecundagdo sdo
dindmicos. Nao ha fusdo das membranas dos pro-
nucleos e sim fragmentacdo das mesmas, para, em
seguida, os centriolos se dividirem e caminharem
para os polos e os cromossomas, agora em dupla
dose, se organizarem no equador da célula. Ndo ha
intervalos, visto que as transformagdes descritas sdo,
evidentemente, desencadeadas por eventos molecu-
lares que ocorrem incessantemente.!9 Esses eventos
constituem, pois um continuum, ou seja, uma longa
série de fendomenos celulares e moleculares em
sequéncia, com minimas diferengas que se somam e
que faz com que o resultado final difira acentuada-
mente do evento inicial.

Mas ha outros fatos a considerar em meio aos
possiveis candidatos a marco inicial da vida.
Compreendendo como fecundagdo todos os fend-
menos descritos, seria uma resposta plausivel que o
marco inicial da vida seja a fecundacdo. No entanto,
pode-se argumentar que somente apos a desinte-
gracdo das membranas dos pro-nicleos surge um
novo ser, visto que o numero dipléide de cromos-
somos caracteristicos da espécie ¢ alcangado, sem
que barreira alguma os separe. Assim, a entrada do
espermatozdide na célula ndo indica, por si so, que
existe um zigoto. Sequer ocorre fusdo de
membranas, mas sim associacdo de cromossomos
homoélogos na placa mitotica. Os pro-nucleos se
aproximam e formam intergitagdes, para em seguida
suas membranas se desintegrarem. Nao se forma,
pois, um nucleo dipléide limitado por membrana,
como se admitia. A anfimixia ndo ¢ um processo de
fusdo, mas de aproximagdo e desintegragdo de
membranas.17.19,20
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A implantagdo do blastocisto no endométrio
ocorre no sexto dial7 e, assim, com maiores proba-
bilidades de sobrevida e de levar adiante as suas
potencialidades, torna-se esta estrutura um candidato
a marco inicial da vida humana. Entretanto, esper-
matozoides e ovocitos carregam consigo, individual-
mente, a capacidade intrinseca de gerar vida. Se
forem eles potencialmente geradores de vida, ndo
podem ser considerados acessorios, mas parcelas
iguais de vida potencial. Isso nos remete a uma
grande regressdo, pois os gametas derivam de
células diploides especializadas que sofreram
meiose, reclamando também para si o privilégio de
serem geradoras de vida em potencial.

Adicionalmente, deve-se ter em consideragdo
que um nucleo dipldide pode ser introduzido em um
ovocito anucleado para gerar um novo ser vivo. O
nucleo do ovdcito ¢ retirado, restando o citoplasma
com as informagoes devidas para ordenar a atividade
do nucleo da célula somatica intrusa. Isso torna a
questdo do marco inicial da vida mais problematica
ainda, visto que na clonagem nao ha fecundacao. A
unido sexual e os espermatozdides saem de cena e
cedem lugar a uma célula somatica e um ovocito sem
nucleo. Nesta situagdo, quando estabelecer que uma
nova vida teve inicio? Quando o nucleo dipléide for
introduzido no ovécito ou quando este “zigoto”
entrar em segmentag¢do? Nao seriam os nucleos das
células somaticas introduzidas nos ovacitos,
embrides potenciais, visto que foram fruto de
singamia e agora ddo origem a um novo ser? Isso
nao eleva muitas células somdticas a condigdo de
embrides em potencial?19,20

A inviolabilidade do direito a vida garantida pela
constitui¢do parece estar de acordo com a ideia de
que a pessoa comega com a concep¢do, uma
premissa considerada quase necessariamente
evidente pela opinido publica. Isso significa que
desde a fecundacdo, emerge um novo ser humano
suscetivel de direitos, de prerrogativas essenciais da
pessoa, juridicas e éticas, sendo sindnimo de sujeito
de direito.16 Esse enunciado normativo é conve-
niente ao tedlogo, em face da tese de que Deus
introduz diretamente a alma no embrido (animagdo
imediata). Ademais, como assinala Séve,l16 como
pessoas de bom senso podem duvidar de que existe
um novo ser quando o 6vulo ¢ fecundado? No
entanto, como foi salientado anteriormente, esse
evento inicial ndo ¢ suficientemente claro. Aquilo
que parece ser um fendmeno instantdneo, Unico,
quando abordado adequadamente, se revela um
processo longo, marcado por fases caracterizadas
por uma enormidade de eventos celulares e molecu-
lares, a demonstrar que se trata da gradualidade de
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uma génese e ndo de um evento subito.16

A argumentacdo de que o zigoto humano
produzira, em face do seu equipamento genético,
outro ser humano e ndo um rato, um gato ou uma
mosca, corresponde a uma evidéncia inequivoca,
favoravel a nocdo de potencialidade. Mas outros
aspectos carecem de analise critica. O zigoto
humano ¢ uma célula totipotente e, certamente, ndo
produzird um rato ou uma barata. No entanto, ndo
produzira, necessariamente, um novo ser humano! A
divisdo celular, afetada por sinalizacdo defeituosa
em face de alteragdes genéticas, pode gerar um ser
informe, como o anencéfalo, ou até um tumor. Outro
fato, é que grande parte das células do embrido irdo
formar a placenta, 6rgdo geneticamente idéntico a
ele. Mais ainda, cerca de 50% a 80% dos embrides,
principalmente em consequéncias de anomalias
cromossOmicas, abortam nas condi¢des naturais da
reproducdo humana nos primeiros dias, sem que as
mulheres disso ndo se déem conta! Portanto, ha
muitas fecundagdes, sendo a maioria, que ndo
produzem seres humanos.16

Em Kant, a pessoa ¢ o sujeito cujas agdes sdo
suscetiveis de imputacdo; ¢ a liberdade de um ser
racional. Isso nos remete a questionamentos rele-
vantes, pois esta definigdo e outras semelhantes
excluem aqueles que ndo sdo capazes de raciocinar,
de desejar por si mesmos. De fato, no desenvolvi-
mento humano, a racionalidade é o ponto mais
elevado, o acme da ontogénese humana e que diz
respeito a sua singularidade de espécie. Mas ela ndo
esta presente no feto, no alienado e no ser vegeta-
tivo, como no anencéfalo. A alegacdo de que o indi-
viduo em algum desses estados ¢, do ponto de vista
biolégico, um exemplar genérico ao possuir carac-
teristicas da espécie, ndo pode ser negado. Mas
deveria ser ao mesmo tempo um exemplar singular
em face das suas particularidades genéticas,
epigenéticas, somaticas, temperamentais. Mas ndo é.

No entanto, quando se afirma que o embrido é
uma pessoa em potencial, isso significa que ela ainda
ndo ¢ capaz de fazer valer a sua dignidade, tarefa que
cabe a outros, nomeadamente aos pais, ¢ que ele
pode vir a tornar-se um ser humano, uma potenciali-
dade de ser humano. O respeito que a ele se deve
dirige-se ao presente na medida em que nele consi-
derarmos o seu futuro.16 Necessario se faz, portanto,
que ele tenha um futuro presumivel.

Em face de argumentos diversos sobre o tema,
parece existir uma contradi¢do aparente nas no¢des
de organismo vivo e pessoa morta. Mas isso € apenas
aparente, visto que na morte neuroldgica pode haver
vitalidade orgédnica, tecidos vivos, atividade
biolégica. Mesmo fora do corpo os tecidos podem



permanecer vivos por algum tempo, sem a utilizag@o
de qualquer recurso para manté-los funcionais.
Classicos sdo os experimentos em fisiologia nas
escolas de medicina em que isso ¢ posto em
evidéncia com tecidos de outros animais. Assim, a
expressao ser ‘biologicamente ativo’ é usada para
evitar o termo vivo, que implicaria, no caso dos seres
humanos, na posse de sua atividade cerebral. A
morte cerebral e a auséncia de cérebro retiram do ser
humano todos os atributos de sua humanidade,
tornando-o apenas um agrupamento de tecidos
vitais. Se a morte neuroldgica constitui a morte da
pessoa por retirar-lhe a consciéncia irreversivel-
mente, o que significa ndo possuir encéfalo?

A atividade da formagdo reticular, presente em
grande parcela no tronco encefalico, ativa o cortex
cerebral ¢ mantém a consciéncia.2l Em conse-
quéncia, ledes graves e irreversiveis do tronco cere-
bral impedem o retorno a consciéncia e isto carac-
teriza a morte neuroldgica. Ora, parece claro, pois,
que a auséncia de cortex cerebral tem o mesmo
significado da perda funcional da consciéncia
humana. Como a morte da pessoa corresponde a
perda total e irreversivel das fungdes encefalicas, a
auséncia de encéfalo caracteriza a morte de seu
portador.

Niao se trata, portanto, da presenga de tronco
cerebral em atividade como definidor de vida, mas
sim da auséncia de cortex cerebral, que confere
consciéncia aos humanos, o que torna inutil a
presenca de atividade do tronco cerebral como
mantenedor da consciéncia. A morte neuroldgica no
anencéfalo ndo ¢ tida como consequente a auséncia
de funcionalidade do tronco encefalico, mas a
auséncia de encéfalo, que retira a possibilidade de
consciéncia, de homeostase, de vida extra-uterina
significativa. A presenca do tronco encefalico ndo
constituiria uma condigdo para atribuir vida ao
anencéfalo, da mesma maneira que os batimentos
cardiacos ndo definem a auséncia ou presenca de
vida. A morte de uma pessoa existe desde que a
mesma esteja impossibilitada de voltar a ter
consciéncia do mundo, dos seus direitos e tanto pior
se ja é gerada sem que tenha a possibilidade de
possui-los.

Nenhum 6bice convincente pode ser posto a afir-
magcao do direito das familias, notadamente dos pais,
decidirem ou ndo pela antecipag@o do parto. Nao ha,
portanto, qualquer impedimento ético ou cientifico
para acatar esta afirmag@o. Mais ainda, inquéritos
populares, com o devido esclarecimento ¢ a apresen-
tacdo de imagens de criangas anencéfalas, demons-
tram que a maioria das mulheres brasileiras concorda
com essas afirmagdes. O que resta, pois, ¢ a ferrenha

Anencefalia numa perspectiva ética

oposicdo da Igreja, cuja influéncia pode se tornar
muito poderosa quando incide sobre magistrados
catolicos, legisladores catolicos, ambivalentes em
relagdo a interpretagdo dos fendmenos naturais.2

Outro argumento contrario ¢ representado pelo
que se convencionou chamar de ‘bola-de-neve’ ou
‘premissa da ladeira escorregadia’. Existe um temor
de que ocorra com a antecipacdo do parto na
gestacdo a abertura de um precedente, ou seja,
alimenta-se a crenga que uma maior tolerancia leve
obrigatoriamente a uma flexibilizagdo moral que
termine inevitavelmente na imoralidade. Ao permitir
tal procedimento na anencefalia poder-se-ia cair na
leviandade de ceder as pressdes de planos para a
legalizagdo do abortamento. Esse mesmo consequen-
cialismo ingénuo ¢é utilizado em relagdo a inter-
rupcao da gravidez de anencéfalos, salientando que a
sua permissdo venha a representar um precedente
importante para a legalizagdo total do aborto.
Evidentemente, a anencefalia é uma situagdao muito
singular para constituir uma ameaga dessa enver-
gadura, além do que a discussdo critica ¢ uma das
preciosidades das sociedades democraticas e nada
deve estar imune a ela.

A gestacdo ¢ um episoédio de excepcional
relevancia na vida da mulher. A partir do momento
em que se torna sabedora de que alberga em seu
ventre um ser anencéfalo, deve ter o absoluto direito
de optar pela manuten¢do ou ndo da gestacdo. Ao
exercitar esse direito, faz uso do principio da liber-
dade e da autonomia da vontade. A crianga que gesta
¢ um ser que nada sente, constituindo um organismo
biologicamente ativo, mas sem potencialidade
alguma. Resta, pois, o respeito a mée e aos seus
sentimentos. Na hipotese de que ela opte pela anteci-
pacdo do parto, os quatro principios universais da
bioética se fazem presentes. A sua opgdo livre e
informada pela antecipacdo; a Justica que ajudou a
quem poderia ser ajudada; a cessag@o do sofrimento
fisico e psiquico da mae. Autonomia, justica,
beneficéncia seriam principios devidamente aten-
didos. Por fim, em tal situacdo, desconsiderar o seu
desejo de antecipar o parto ndo se chocaria com o
principio da ndo-maleficéncia, pois do ponto de vista
do anencéfalo ndo ¢ principio violado, pelos motivos
ja sobejamente discutidos.

Parece muito claro que a antecipag@o do parto
em caso de anencefalia ndo constitui aborto ¢ isso
comprova-o a ciéncia e a aceitagdo universal de que
a auséncia irreversivel das fun¢des encefalicas
constitui morte neuroldgica e, consequentemente, a
aniquila¢@o da pessoa potencial.
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