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Resumo

O desenvolvimento de novas tecnologias médicas para o diagnostico pré-natal
possibilita a descoberta precoce e muito precisa de anomalias fetais incompativeis
com a vida apds o nascimento. Isto tem levado casais a solicitarem autorizacéo
judicial para interromper a gravidez, o que nao esta previsto pela lei brasileira. Para
isto é necessaria a apresentacéo de laudo médico em que se explica o diagnéstico e
progndstico do feto, segundo a literatura cientifica. Nesses casos, as autorizages
tém-se tomadd cada vez mais freqlentes. No Centro de Atencdo Integral 4 Satde
da Mulher da Universidade Estadual de Campinas, para atender as mulheres que
desejam interromper a gestacdo porque o feto ndo sobreviverd apés o nascimento,
tem sido adotado um conjunto de procedimentos embasados na experiéncia dos
profissionais envolvidos e nos achados da literatura. Entretanto, a vivéncia das
mulheres com a interrupgao da gravidez nao tinha sido avaliada. Objetivo: Conhecer
as vivéncias das mutheres que decidiram interromper uma gravidez, com autorizagao
judicial, quando o feto foi diagnosticade com maliformacgao incompativel com a vida
apds o nascimento. Sujeitos e Métodos: Foi desenvolvido um estudo qualitativo,
para o qual foram entrevistadas 10 mulheres que interomperam a gravidez no

CAISM/Unicamp, utilizando um roteiro tematico como parte de uma técnica de relato
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de vida - depoimentos pessoais. As entrevistas foram gravadas e transcritas e
realizou-se a andlise tematica de seu conteido com a ajuda do programa
computacional Ethnograph v. 5.0. Resultados: As mulheres entrevistadas nao
haviam planejado a gestacdo que acabou sendo interrompida, mas, com excegéo de
uma, todas declararam que a haviam desejado. O diagndstico de malformacéo
fetal nem sempre foi comunicado de maneira adequada pelo ecografista. Diante
do diagnéstico as mulheres referiram choque, medo, desespero, angustia, sensagéo
de inutilidade e inconformismo. A decis@o de interromper a gestacdo esteve
baseada no entendimento de que seria a melhor altemativa para aliviar o padecimento
do feto e o sofrimento emocional delas proprias. As entrevistadas vivenciaram essa
decisdo com tristeza, desespero e culpa, sentindo-se cruéis, o que lhes trouxe ainda
maior sofrimento. A vivéncia do feticidio, desde o momento em que foram informadas
sobre o procedimento e, especialmente, durante a sua realizag&o, foi considerada
pelas mulheres a parte mais dificil no processo de interrupcao. Durante a indugdo do
parto € no parto as mulheres experimentaram sentimentos de choque, tristeza,
panico, agonia, inconformismo, magoa, soliddo, medo e arrependimento. Quarenta
dias depois da interrupgao, as mulheres referiram estar mais conformadas, porém
ainda choravam muito, sentiam-se tristes, sensiveis e perplexas. Entretanto, estavam
satisfeitas com a decisdo formada. Essa experiéncia também teve um impacto positivo
na vida delas, ja que referiram que contribuiu para seu amadurecimento e para
melhorar o seu relacionamento com o companheiro. Conclusdo: As mulheres que
decidem interromper a gravidez porque o feto apresenta um diagnéstico de
maliformacao incompativel com a vida ap6s o nascimento necessitam do suporte de
uma equipe multiprofissional para que recebam apoio e acolhimento, considerando-se
que essa experiéncia € marcada por sofrimento e ambivaléncia desde o momento

em que sao informadas do diagndstico, que nao se encerra no pos-parto imediato.
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Summary

The development of new medical technologies for pre natal diagnosis allows
the early and precise identification of fetal abnormailities that are incompatible
with life after birth. This has led couples to request legal authorization for
pregnancy termination, since it is not allowed by Brazilian law. Presentation of a
medical report explaining the diagnosis and prognosis of the fetus, according to
the scientific literature, is required. Authorizations, in these cases, have become
more frequent. At the Centro de Aten¢&o Integral & Saude da Mulher of the
Universidade Estadual de Campinas (CAISM/Unicamp) a set of procedures,
based on the experience of the professionals involved and on scientific literature, has
been adopted to care for women who want to terminate a pregnancy when the
fetus can not survive after birth. However, women’s experience with pregnancy
termination had not been evaluated. Objective: To learmn about the life experiences of
women who decided to terminate a pregnancy, with legal authorization, when
the fetus was diagnosed with a malformation incompatible with life after birth.
Subjects and Methods: A gqualitative study was carried out, with ten women

who terminated pregnancy at the CAISM/Unicamp, which were interviewed

Summary XVil



using a thematic guide as part of a life report technique — personal testimonies.
The interviews were tape recorded and transcribed, and a thematic analysis was
carried out with the aid of the Ethnograph v. 5.0. Results: The women interviewed
had not planned the pregnancy that was terminated. However they all claimed
that it was desired. The diagnosis of the fetal abnomality was frequently provided by
the doctor responsible for the ultrasonography, not always adequately. After
learning about the diagnosis, women referred shock, crying, fear, despair, anguish,
suffering, feeling useless and not accepting the situation. The decision to end
pregnancy was based on the understanding that it would be the best altemative to
alleviate suffering both, the fetus and themselves. interviewees referred that, this
decision brought feelings of sadness, despair and guilt, feeling cruel, resulting in
even more suffering. The “feticide”, since the moment they were informed of the
procedure and, specially, during the procedure was considered the most difficuit
experience of the termination procedure. Through labor induction and delivery
women experienced shock, sadness, panic, agony, grief, solitude, fear, regret and
did not accepting the fact. Forty days after termination women referred being
more comforted, however they still cried a lot, felt sad, sensitive and perplexed. This
experience also had a positive impact on women's lives since, as they referred,
it contributed towards their maturing and to the enrichment of the relationship
with their partner. At the same time they declared that their sexual lives had not
changed. Conclusion: Women, who terminate pregnancy, after the fetus was
diagnosed with an abnormality incompatible with life after birth, need support from a
multi professional team, considering their life marked by suffering and ambiguity,

experienced since the moment that they are informed about the abnormality.
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1. Introducao

O avango cientifico possibifitou o surgimento da Medicina Fetal, que, através
do Diagnoéstico Pré-natal (DPN), trouxe varias abordagens feto-maternas e
embrionarias. Ao desenvolver técnicas de diagnéstico, criou novas possibilidades
de explorar a fisiologia da mulher e do feto. O diagnéstico pré-natal é constituido
por um conjunto de técnicas que tém como objetivo investigar a satde do feto,
indicado aos casais que apresentam risco genético de gerar uma crianga com
problema, maior que o risco geral da populaggdo (MORON e CHA, 1996).
Identificando os fetos portadores de malformacbes graves, o DPN coloca em pauta

a questéo da interrupcdo da gestacao por anomalia fetal (GOLLOP, 1994).

1.1. A questdo legal

No Brasil, a lei que regulamenta o aborto data de dezembro de 1940,
quando evidentemente inexistia o advento da medicina fetal ou qualquer meio
de avaliacdo da saude do feto. A legislacéo brasileira, em regra, tipifica o aborto

como um ato de natureza ilicita em quatro de seus artigos. Porém, em um deles
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admite duas circunsténcias em que o médico, e s6 0 médico, ndo € punido pelo
Cadigo Penal, sendo elas: quando a gravidez resultar de estupro e quando nao

houver outro meio de salvar a vida da gestante (BRASIL, 1996a).

Varios segmentos da sociedade participam do debate sobre o assunto,
dentre eles a igreja catdlica, setores da categoria médica e, nos Ultimos anos, as
religides evangélicas. O ponto de vista feminista tem ocupado um espago cada vez
mais importante nesse debate, com sua luta pela conscientiza¢io da opinido publica
(HARDY e REBELO, 1996). Algumas opinides sobre a legalizagdo do aborto, abaixo

citadas, permitem perceber como o assunto & polémico e controvertido:

“Mesmo assim, e, mais ainda, na crista da violéncia que se instituiu no
Pais nesses (ltimos anos, levanta-se uma nova ordem: a da legalizacdo
do aborto, ou, eufemisticamente, sua descriminalizagéo. Tal fafo nada
mais revela sendo a reveréncia ao abuso, o aplauso ao crime legalizado
e a consagragdo a intolerancia contra seres indefesos, cujo fim é a
injustificavel discriminagdo contra o concepto € as manobras sub-
repticias do controle da natalidade, como forma de preconceito do
palriarcado industrial, do machismo cientifico e do colonialismo racial”
(FRANCA, 1994).

“Parece-nos urgente e necessario sinfonizar a legislagdo com o0s
avancos da ciéncia. Esta é uma demanda das mulheres e dos casais
que, embora desejassem muito a gravidez, véem-se diante do infortunio
de um diagnéstico de patologia grave e incuravel no feto, devendo ter
o direito de optar por terem ou néo terem esse fitho. Na hipétese da
mulher desejar interromper a gravidez, € fundamental que essa
interrupgdo seja realizada em condigbes médico-hospitalares adequadas
e seguras” (SUPLICY, 1996). o
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“Tendo em vista a postura do conjunto da sociedade nos dias atuais
e a clara indicacdo de um indisfargavel anacronismo legal, inimeras
tentativas tém sido feitas no sentido de mudar a nossa legislacdo
penal nesse aspecto em particular. E numerosos projefos de lei estao
em curso no Congresso Nacional: desde © mais restritivo e retrogrado,
que propde a remogdo do estupro como motivo para abortar, até o
mais libertario, que advoga a descriminalizagdo completa do aborto”
(ALMEIDA, 2000).

“A legalizacdo do aborto é a tnica postura élica diante da situacdo de
calamidade publica que é o aborto ilegal. A legalidade n&o significa a
obrigatoriedade de abortar e possibifitara as pessoas viver em um
contexto no qual poderédo ter autonomia e condigdes sociais e maleriais
de decidir o que fazer quando colocadas em situagbes de complexidade
incontestavel como uma gravidez inesperada ou indesejada” (OLIVEIRA
‘e MOTA, 2001)

Desde 1946, muitos projetos de lei, representando diferentes ideologias,
foram apresentados no Congresso para alterar o Codigo Penal em relagéo ao
aborto. Em relagéo ao aborto por anomalias fetais incompativeis com a vida, aguarda
aprovacao na Camara dos Deputados o Projeto de Lei n® 1.956, de 23/05/1996,
de autoria da entdao Deputada Marta Suplicy. O Projeto autoriza a interrupgéo da
gravidez quando o produto da concepgédo ndo apresentar condigbes de sobrevida
em decorréncia de malformagio incompativel com a vida ou de doenca degenerativa
incuravel, precedida de indicagdo médica, ou quando por meios cientificos

constatar-se a impossibilidade de vida extra-uterina (SUPLICY, 1996).
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Em um estudo sobre as circunstancias em que os hospitais deveriam
fazer abortos, a opinido da maioria das mulheres foi a favor de que os mesmos
sejam feitos em casos de estupro, risco de vida para a mulher e malformacao fetal
(OSIS et al., 1994). Mais da metade dos homens entrevistados em uma pesquisa
consideraram que a interrupg¢do de gestagido e um direito da mulher. As
situagbes em que os entrevistados eram mais favoraveis a interrupcao de
gestacdo foram: risco de vida para a gestante, violéncia sexual e se o feto

apresentar algum problema ou defeito grave (DUARTE, 2000).

Segundo FRIGERIO et al. (2001), o diagnoéstico de anomalias fetais no Brasil
iniciou-se em 1979. Naquele momento as discussdes sobre o aborto restringiam-se
ao ambito dos Departamentos de Obstetricia das grandes faculdades de medicina,
sem a preocupacao de propagar o tema para 0 meio juridico. Em 1990 o Conselho
Federal de Medicina, apoiado pela maioria dos Conselhos Regionais, compreendeu
a necessidade de reconhecer o desenvolvimento da Medicina Fetal e de reformular
a postura da classe médica para embasar uma reordenacéao juridica. Originou-
se assim uma proposta de reformulacdo do artigo 128 do Cédigo Penal, que

ainda esta em discussao.

No contexto dessas discussoes, somente em 1991, comprovadamente,
foi emitido o primeiro alvara autorizando a interrup¢do de uma gestagao de 26
semanas, porque o feto apresentava anomalias congénitas graves, incompativeis
com a vida. (FRIGERIO et al., 2001). Tal alvara foi expedido na cidade de Rio

Verde (MT) pelo juiz Jurandir Rodrigues Brito. Nele constava a citagao de um
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alvara que teria sido emitido na cidade de Ariguemes (RO) em 1988, porém néo se

tem conhecimento de documentos gue comprovem a veracidade dessa informacao.

No Brasil, de 1993 a 2000, foram fornecidos aproximadamente 350 alvaras
judiciais (GOLLOP, 2000). A analise de 263 solicitagbes de alvaras para a
interrupgao seletiva da gravidez mostrou que 60,9% das requerentes eram casadas,
10,3% eram amasiadas e 28,8 eram solteiras. A idade média das gestantes era
de 26,7 anos e dos conjugues 30,8 anos. A anencefalia foi o diagnostico mais
comum e o tempo médioc de espera pela sentenca judicial foi de seis dias

(FRIGERIO et al., 2001).

Em geral, os alvaras que autorizam a interrupcao da gestagéo em casos de
anomalias fetais graves apresentam grande contetdo filosdfico sobre o tema,
sendo estes, segundo DINIZ (1997), “um processo dialégico que tem inicio na
relagdo médico-paciente, onde apos a decisdo da familia pela interrupgéo selefiva
da gravidez, recorre-se ao juiz em busca do veredicto oficial, que na maior parte
dos casos, & consoante a solicitagdo clinica”. Os textos fazem reflexbes acerca da
posicao religiosa do juiz, da politica de autonomia reprodutiva no pais, além de
consideragoes sobre os limites eugénicos do procedimento, tornando-se uma
ponderacao moral da interrupcéo seletiva da gravidez. Dentre os argumentos
morais usados para justificar a autorizagao da interrupgac salienta-se que os
fetos fazem parte dos subumanos, os que n&o atingiram o patamar minimo de
desenvolvimento bioldgico exigido para entrar na humanitude. Encontram-se
aquém do nivel do humano, enquadrando-se nesta situagio os anencefalos, que

representam grande parte das causas das autorizagbes judiciais. Outro argumento,
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de extrema importancia para os juizes, é que os fetos néo apresentam possibilidade
de vida, fato sustentado pelos laudos médicos que acompanham o processo judicial,
aiém do prejuizo humano de se continuar a gestacdo. Também se fala sobre a
coeréncia da lei referindo-se a semelhanca do aborto por malformacao fetal com o
aborto por estupro e com o aborto por risco de vida matema; autonomia reprodutiva
- 0 direito de cada um decidir sobre a sua prole — e jurisprudéncia acumulada

(DINIZ, 1997).

A analise das justificativas desses alvaras pemmite pensar que, aparentemente,
€ dada pouca importancia ao possivel trauma que uma gestagdo com malformagao
fetal grave pode acarretar para a mulher. O argumento de que a autorizacéo
para interromper uma gestacdo com essa caracteristica visa a assegurar a
‘higidez psiquica” da mée tem sido utilizado timidamente (DINIZ, 1997). Também se
argumenta em relagdo ao risco para a saude da muther. Ao referir-se ao direito da
mulher, gravida de um feto portador de anomalia fetal incompativel com a vida
extra-uterina, de recorrer ao Poder Judiciario para obter autorizag3o para interrupcao
da gestacdo, TORRES (2001) argumenta que a mulher, nestas circunstancias,
“fica exposta a uma gravidez de alto risco e ao sofrimento decorrente de

perturbacdes psiquicas e emocionais e a seqglelas fisicas e mentais”.

O aumento de procedimentos juridicos dessa natureza cria uma jurisprudéncia
e podera contribuir para posterior reformulacao da legislagdo penai (GOLLOP,
2000). Neste sentido, em 1° de julho de 2004, o Supremo Tribunal Federal, através
de liminar concedida pelo ministro Marco Aurélio de Mello, fiberou a interrupgéo

de gravidez nos casos em que o feto apresenta anencefalia fetal, a pedido da
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Confederagao Nacional dos Trabalhadores na Satde. Esta deciséo vigorara até
que o mérito da causa seja julgado pelo plendrio do Superior Tribunal Federal

(Folha de Sao Paulo, 2004).

1.2. O significado da gravidez, do diagnéstico de anomalia fetal e da
interrupcao da gestagao para a mulher

Para a mulher, a gravidez representa um periodo de transi¢do, caracterizado
por algumas mudancas de papel social, de sua identidade, e de composi¢do da
rede de intercomunicacao familiar. A nova definicao de papéis, muitas vezes, pode
trazer a tona antigos conflitos no relacionamento conjugal, exigindo adaptagdes
e reajustes interpessoais e intrapsiquicos. Em uma sociedade em que a mulher
normalmente trabatha fora de casa e contribui com o orgamento familiar, essas
mudancas e exigéncias podem trazer conflitos e refiexos de ordens psicologica e
socioecondmica. Com o nascimento de um bebé, as perspectivas profissionais
e sociais da mulher sofrem privacOes reais, sejam afetivas ou econdmicas,
aumentando a tensao, intensificando a regressdo e a ambivaléncia. Nesse
contexto a mulher vivencia ainda o medo comum a gravida — o de ter um filho
malformado. Tem fantasias de que sua prépria hostilidade, componente da
ambivaléncia de ter desejado ou n&o a gestacao, destrua o feto. Sendo assim,
ter filhos malformados ou doentes pode representar castigo e gerar, normalmente,

muitas culpas (MALDONADO, 1997).

Quando uma malformacao fetal toma-se realidade, os aspectos psicossociais

citados tendem a ser muito mais intensos. Nesse periodo, quando a mulher toma
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conhecimento da malformagdo, ela apresenta, além de ambivaléncia afetiva
exacerbada, frustragio em relagéo ao concepto e regressdo, que comprometem o
equilibrio emocional estavel da gestante (BORTOLETTI et al., 1996). Descobrir
a existéncia de uma anomalia fetal € sempre um processo muito destrutivo para
a gestante, que supostamente apresenta ambivaléncia em relacéo ao feto, e
contribui para estabelecer uma menor vinculagao afetiva com o mesmo. Segundo
QUAYLE et al. (1996), o sentimento de culpa tora-se mais exacerbado, associado
a fantasia de que tal anomalia é um “castigo merecido” para os pais. Essa crianca

deixa de ser o filho idealizado, perfeito, sonhadc para a concretizagdo de sua felicidade.

A aceitacéo do diagnostico de uma anomalia fetal é muito dificil, pois
provoca no casal a interrupgdo de suas expectativas de forma muito dramatica,
surgindo fantasias de incapacidade, morte e destruicao, iniciando um periodo de
luto pela perda do bebé saudavel. No processo de aceitacdo, os casais vivenciam
algumas fases denominadas choque, negacdo, tristeza e raiva, equilibrio,
reorganizacao (DROTAR, 1975). Estas podem variar de intensidade e duracgao,
demonstrando o peso que as malformagdes tém na convivéncia familiar, originando
muitas vezes problemas psicossociais e até mesmo conjugais. KROEFF et al.,
(2000) salientam que as taxas de divorcio e de separagao, ditas “informais”, sao
58% maiores em casais que tiveram um filho com anomalia fetal do que na
populacao geral. Freqlientemente a unido do casal pode ser afetada, pois ambos
apelam para mecanismos dissociativos a fim de enfrentar a dor, podendo surgir

a projec¢ao da culpa no outro pela perda ou malformacéo (SOIFER, 1980).
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Geralmente a mulher tem conhecimento do diagnostico de malformagéo
fetal através de ultra-sonografia ou do DPN. Segundo GOLLOP (2000), esses
procedimentos sao considerados seguros e eficientes, uma vez que a margem
de erro dessas técnicas (invasivas ou n&o) esta em torno de 1:1000, quando

realizadas por profissionais experientes.

Em paises onde o abortamento € permitido em casos de constatacio de
anomalias fetais através do DPN, uma grande proporcdo de mulheres/casais opta
pela interrupcao da gestacao. WERTZ e FLETCHER (1993), em compilagio de
pesquisas, encontraram que as razées mais frequientes para justificar a interrupgéo
de gestacao nesses paises estavam associadas a qualidade de vida do individuo
afetado, como sofrimento fisico e psiquico; a ocorréncia de retardo mental grave,
que poderia comprometer o desenvolvimento psicossocial € a independéncia do
portador; a falta de condigbes emocionais dos pais para lidar com tal situagao; as
repercusséés‘ do probléma no nﬂéiéo familiar, a auséncia de respaldo social e
financeiro e & impossibilidade de sobrevida do feto, quando a anomalia era
incompativel com a vida. QUAYLE et al. (1996) referem gue, mesmo no Brasil, bnde
o abortamento por anomalia fetal ndo € legalizado, essas razbes nédo diferem
significativamente de outros centros. Os casais, ac buscarem a interrup¢do da
gestacao, consideram fatos como o comprometimento do futuro do individuo, devido
a patologia encontrada ser muito grave efou sem fratamento; dificuldade de dividir
com o Estado o dnus financeiro e social de um filho com probiemas. Neste altimo

aspecto, OPITZ (1997) faz a seguinte consideragdo: “Surgem sérias lensbes se
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uma nagdo deseja ambas as formas - proibindo a interrupgéo de gravidez e

renunciando a obrigagéo de tratar dos recém-nascidos defeituosos”.

No Brasil, em cerca de 50% dos casos de anomalias fetais graves o
diagnostico é feito exclusivamente através de ultra-sonografia. Portanto, metade
das patologias fetais incompativeis com a vida extra-uterina é diagnosticada por
meio de tecnologia simples e disponivel em servicos de saude de qualquer
regido do pais (GOLLOP, 2000). Nestes casos, os casais se deparam com uma
delicada deciséo: interromper ou ndo a gestacéo. Em estudo realizado com 1563
mulheres cujo diagnostico pré-natal era de anomalia fetal letal, 45,7% optaram pela
interrupcao e 54,3% decidiram pela continuidade da gestacdo (SETUBAL et al,,
2003). Outro estudo revelou que, em uma primeira entrevista psicologica com 20
casais que receberam o diagnéstico de malformacao fetal incompativel com a vida,
70% deles estavam decididos a interromper a gestacéo, 10% n&o queriam fazé-lo e
20% encoh'tra.vam-ée ém dl.'lvidé. E\)idenéiouase ainda .que a .deciséo de interromper
a gestagdo também pode interferir no relacionamento do casal, pois em 45% A
dos casos estudados ocorreram maiores desentendimentos como proje¢ac de
raiva, anglstia e culpa. Em 20% o relacionamento ficou mais fortalecido e em

35% permaneceu sem alteragdes (BENUTE e GOLLOP, 2002).

A religidao parece ter um papel significativo na decisdo de interromper ou
ndo uma gestacdo em que existe anomalia fetal grave. O comportamento
psicolégico é regido pela crenga religiosa adotada pela gestante e em todas as
religides esta presente a questdo do “pecado” (BORTOLETTI et al., 1996). Por,

exemplo, BENUTE e GOLLOP (2002) verificaram que no processo de decisé@o de

28 Introdugdc



interromper a gestacao, as mulheres que se declaravam evangélicas apresentavam

conflitos internos mais acentuados que as demais.

Apds a concretizacéo da interrupgao de gestacao, a proxima etapa € a
elaboragdo do luto no seio familiar. Para MALDONADO (1982), a gravidez envolve a
dialética da vida-morte. O aborto é particularmente mobilizador, pois a mulher
vivencia concretamente a possibilidade de tanto gerar vida quanto morte dentro de
si, tendo a nocao da fragilidade da vida. A perda de um filho por malformacéo
fetal € sempre catastrofica, significa a frustragdo de todas as expectativas de
consolidacdo da capacidade matemal da mulher, produzindo uma dor intoleravel.
SOIFER (1980) descreve essa situacdo como uma profunda ferida narcisista,
dificil de ser superada, e como a vivéncia de uma castracdo - sensacgao de que
uma parte valiosa de si mesma foi arrancada. Alguns autores (PERROTTE et al,,
2000; WHITE-VAN MOURIK et al. 1992; ZEANAH et al., 1993) observaram em
seus estudos reagdes emocionais como tristeza, angustia, depresséo, medo, culpa,
raiva, fracasso e intenso sofrimento psicologico nas vivéncias das mulheres apos a
interrupcdo de gravidez por anomalia fetal. As pessoas ao passarem por um processo
de luto vivenciam alguns estagios descritos por Kubler-Ross como negacéo, ira

ou raiva, barganha, depressao, aceitagédo e esperanga (KUBLER-ROSS, 1877).

Em estudo com o objetivo de descrever as reagbes dos pais e a sua
adaptabilidade ao diagnostico pré-natal de anomalia fetal ou doenca genética,
que levou a interrupgéo da gravidez, DALLAIRE et al. (1995) constataram que
estavam presentes nas mulheres sentimentos de choque, negagéo, culpabilidade

e angustia psicologica. A dor pela perda do feto era prollongacia em ambos 0s
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grupos. Varias mulheres manifestaram o desejo de consultar um psiquiatra. A
maioria estava satisfeita com a decis&o de interromper a gestago, porém algumas
haviam se separado legalmente ou tido problemas de satde mental apés a
interrupgdo. Em ambos os grupos, 80% das mulheres justificaram a decis&o visando
ao bem-estar da crianga ou por razdes econdmicas. Os autores observaram
ainda que as mulheres identificaram como periodos efou eventos criticos do
processo de interrupcao: a espera antes do procedimento cirlrgico, a assinatura do
formulario de consentimento de aborto (considerado como um “ato contra a

natureza’), a interrupgcdo dos movimentos fetais e a prépria expulséo.

O feticidio, realizado antes da interrupgéo da gestagéo, é um dos aspectos
controvertidos dessa experiéncia. E um assunto delicado, que requer habilidade
comunicativa dos profissionais da satde no atendimento das mulheres (GAREL e
KAMINSKI, 2002). Entretanto, € um procedimento que pode ser bem aceito pelos
profissionais, na medida em que eles acreditam que essa pratica beneficia a

mulher, pois evita dor fetal e/ou agonia neonatal (DOMMERGUES et al., 2003).

Os trabathos acima mencionados indicam que a interrupgdo da gestacéo &
vivenciada de maneiras distintas por diferentes mulheres em diferentes contexios,
assim como as vivéncias dessa situagio sdo diferentes em cada caso. E preciso,
portanto, compreender melhor essas vivéncias para poder intervir nesse processo,

de modo que a atencao dada as mulheres seja ainda mais adequada.

30 Introducdo



1.3. O atendimento a gravidas com diagnostico de maiformacao fetal

A atuacao das equipes de satde junto as mulheres que decidem interromper
uma gestacdo com anomalia fetal grave, para melhor superagéo dos problemas
psicossociais que apresentam, & abordada por varios autores. Alguns mencionam o
enfoque multidisciplinar como imprescindivel para a realizagio de uma assisténcia
integral @ mulher (SOIFER, 1980; BORTOLETT! et al., 1986; CARON, 1996;
MALDONADOQ, 1897). Ao escrever sobre as propostas de um Centro de Medicina
Fetal, CARON (1996) aponta para a necessidade da humanizag&o do atendimento a
gestante, ao feto e a familia. Lembra que a gestante necessita dar vazao aos seus
sentimentos (raiva, frustragao, medo, angtstia, culpa, inseguranca, agressividade).
ABRAHAO (1996), enfatiza a importancia do atendimento ac casal ou a gestante,
respeitando seus aspectos individuais como influéncias culturais, religiosas, morais,
socioecondmicas e psicologicas; evitando coercao ou imposigéo dos valores proprios.
Também Sé.propc“)e é .utili'zégﬁéo do trab.éfho. g.rupa'l como forma de abordagem
dessas mulheres, argumentando que a troca de experiéncias acerca daquilo que
estio vivenciando em comum e a sua interagio confribuem para amenizar angustias,

além de propiciarem troca de informagdes (teis (BORTOLETT! et al,, 1996).

A partir do conhecimento de algumas reagdes de pais durante o processo de
interrupgdo da gestagéo, o estudo realizado por DALLAIRE et al. (1995) aponta
deficiéncias e sugere atencéo a alguns aspectos que deveriam ser integrados a
um servico de DPN, salientando a importancia de, entre outras coisas, a mulher
ser informada detalhadamente sobre ¢ procedimento de interrupcéo da gravidez,

da aproximagao respeitosa @ mulher durante a ultra-sonografia € no momento

Introdugae 31



de comunicar o resultado, do apoio aos casais que desejam continuar a gravidez, da
consulta psiquiatrica antes e depois da interrup¢do, da consulta genética apos
os resultados dos exames realizados no feto. Para esses autores, compaixao e

respeito deveriam ser a regra no atendimento a esses casais.

No Centro de Atencao Integral 4 Saide da Mulher (CAISM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), em Campinas, SP, as gravidas que comparecem
com diagnéstico ecografico de malformacao fetal sdo agendadas no Ambulatério de
Pré-natal Especializado - Medicina Fetal, para serem atendidas por uma equipe
multiprofissional. De preferéncia, aﬁtes de seu primeiro atendimento, a mulher é
submetida a uma nova ecografia para confirmar o diagnéstico. O atendimento da
mulher nesse Ambulatério inclui: 1) uma entrevista (acolhimento) com assistente
social antes da consulta médica. Nessa ocasifo € orientada sobre a especificidade
do CAISM como um hospital universitario que tem como objetivos: assisténcia,
ensino e pesquisa. Além de apoio psicossocial, recebe informacoes sobre as rotinas
inerentes ao Ambulatorio. Em seguida, faz-se uma anamnese social para possiveis
providéncias e/ou encaminhamentos a outros servicos ou profissionais; 2)
consulta meédica obstétrica; 3) atendimento por psicéloga e enfermeira. Quando
necessario, conforme a patologia fetal, a mulher é atendida por outras especialidades,
tais como cirurgia neonatal, genética, cardiologia fetal e neurocirurgia. Todos os
casos novos sao discutidos durante uma reunido multiprofissional para a

definicdo da conduta clinica.

Nos casos de gestac@o com diagnéstico de malformagao fetal incompativel

com a vida, @ mulher recebe do médico a informacgéo sobre o diagnéstico e
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esclarecimentos sobre a possibilidade de levar a gravidez a termo ou solicitar
judicialmente a interrupcdo. A mulher efou casal e informada pelo meédico de
como sera realizada a interrup¢ao da gravidez, que utiliza métodos aplicados
intra-ttero (inje¢ao de cloreto de potassio no cordao umbilical ou intracardiaca)
para induzir o obito fetal — feticidio. Ap6s essas informagdes, recebe apoio
psicoldgico e social para a elaboragdo de sua decisao. Em seguida, a mulher é

agendada para uma proxima consulta.

O procedimento de feticidio comegou a ser realizado no CAISM em julho de
2000, conforme parecer a Consulta 23.480/98, emitido pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo (Anexo 1). Sua utilizagao ocorreu pelo fato de
que, em algumas patologias, o feto, ao nascer, poderia sobreviver algumas
horas e até dias, o que ocasionava sobrecarga fisica e emocional para a equipe

multiprofissional, para a mulher e sua familia (SETUBAL et al., 2003).

Quando a opg¢éo é interromper a gestacao, a mulher & encaminhada a
assistente social, que realiza apoio psicossocial a ela e a sua familia, incluindo
acolhimento, reflexao sobre a situacio vivenciada, orientagbes quanto aos aspectos
legais que envolvem a decisao e acompanhamento social. Cabe ao CAISM fomecer
um laudo médico que atesta o diagnostico e possivel prognéstico fetal (Anexo 2); um
laudo ecografico, incluindo as fotografias do exame, e um parecer psicologico. A
mulher é encaminhada pela assistente social & Procuradoria de Campinas para
atendimento juridico e conseqiiente obtencao da autorizacéo judicial para interromper

a gestagdo. A emissao da autorizagao judicial demora aproximadamente dez dias.
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Assim que obtem autorizago para a interrupgédo da gestacao (Anexo 3),
a mulher retorna ao hospital para submeter-se ao procedimento de indugéo de
obito intra-Utero (feticidio). Antes, a assistente social encaminha o documento de
autorizagéo judicial para a Diretoria da Area de Obstetricia, onde é fotocopiado.
Uma copia € anexada ao prontuario e as outras s&o encaminhadas para: Diretoria
Clinica do CAISM, Diretoria da Faculdade de Ciéncias Médicas e Procuradoria
Geral da Unicamp. A mulher, que geralmente esta acompanhada pelo companheiro
ou por uma pessoa de sua confianga, é encaminhada ao setor de ecografia,
onde o feticidio € realizado. Porém, no momento do feticidio ela permanece sem
acompanhante. Apos o procedimento, € encaminhada ao pronto atendimento

para internacao e inducao do parto.

Durante a internacao, a mulher recebe apoio da equipe muitiprofissional
{médico, enfermeira, assistente social e psicologa). A possibilidade de ver ou
nao o bebé apds o parto € discutido antes e depois da interrupgao da gestacao.
Somente apés o parto, a mulher e o marido/companheiro (se tiver) decidem se
desejam ver a crianca. A familia é orientada pela assistente social quanto aos
aspectos legais relacionados a providéncias sobre atestado de 6bito, sepuitamento
(para fetos com peso maior que 500 gramas), atestado médico, licenga-matemidade.
Em torno de quarenta dias apds a interrupgao da gestacio, a mulher retorna ao
hospital para consulta de revisdo de parto e aconselhamento genético. Nesta
ocasiao espera-se que o resultado do exame de necropsia do feto ou bebé ja

esteja anexado ac prontuario da mulher.
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Esse conjunto de procedimentos, que visa ao atendimento das mulheres
que necessitam interromper a gestacéo por malformacao fetal incompativel com
a vida, tem sido adotado com base na experiéncia dos profissionais envolvidos
e nos achados da literatura. Apesar de estarem bem solidificados dentro da
rotina de atendimento, ndo se sabe se os procedimentos seguidos contemplam,
de fato, as necessidades das mulheres que recorrem ao servigo. Ha duvidas se
algumas condutas adotadas no protocolo de atendimento s&o as mais adequadas
para a melhor elaboragdo emocional e social da interrupgao da gestacao, como por
exemplo, se a confirmag&o do diagnéstico fetal deve ser revelada a mulher somente
pelo pré-natalista ou se seria melhor que o ecografista o fizesse imediatamente
apés a realizagdo do exame. Outros questionamentos referem-se ao tempo ideal
para a muther e/ou familia refletir sobre a decisao de interromper a gestacao, e
qual a melhor freqiiéncia para se prover atendimento psicologico. Atualmente, o
atendimento da equipe multiprofissional & oferecido, na maioria das vezes, somente
a mulher. Porém, existem duvidas se essa € a melhor opgéo ou se deveria haver
também uma abordagem com a familia, para ajudar na superagdo emocional.
Incentiva-se a mulher a ver o bebé apés a interrupgdo, mas nao se sabe se isto
contribui para a melhor elaboragio do luto. Ha duvidas também se é adequado
que a mulher, ap6s a interrupgao, permaneca em uma enfermaria com outras

mutheres cujas gestagdes estao em curso.

Percebe-se, portanto, que existe uma série de aspectos que ainda precisam
ser investigados para conhecer as vivéncias das mulheres atendidas no CAISM

no processo de interrupgdo da gestagéo por malformacao fetal incompativel com a
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vida, o que pode levar & melhoria da qualidade da atengdo prestada. Tendo em vista
esse proposito € que se desenvolveu a presente pesquisa, cujos resultados poderao
fornecer subsidios para os profissionais que trabalham com o problema, para
adequar o atendimento as necessidades das mulheres e de suas familias. Dado
o carater inédito do estudo no Brasil, seus resultados poderdo ser Gteis nao
apenas para o servico no qual os dados foram coletados, mas também para
outros servicos que realizam a interrupgao da gestacdo por malformacso fetal
incompativel com a vida, em consonancia com o propésito de oferecer uma

assisténcia integral & satde das mulheres.

36  Introducao



2. Objetivos

2.1,

Objetivo geral

Conhecer as vivéncias das mulheres atendidas no CAISM/Unicamp, que

tiveram uma gestac¢do de feto com maiformacao incompativel com a vida extra-

uterina e decidiram interrompé-la apds autorizac¢ao judicial.

2.2,

Objetivos especificos

s Descrever alguns aspectos relacionados a gravidez durante a qual
diagnosticou-se malformacao fetal: desejo e pianejamento da gravidez

e conhecimento do diagnostico.

» Investigar as vivéncias das mulheres ac receberem o diagnostico de

malformacao fetal.
o Conhecer as vivéncias das mulheres durante e apés a interrupgao da
gestacao.

¢ Avaliar as repercussoes do diagnostico fetal e da inferrupcao da gestagao
sobre o relacionamento conjugal e familiar das mulheres, bem como sobre

o projeto de uma nova gravidez.
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3. Sujeitos e Métodos

3.1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo gualitativo.

3.2. Tamanho amostral

Foram entrevistadas dez mulheres que interromperam a gestacao apos
autorizagdo judicial, no Centro de Atencao integral a Saude da Mulher da
Universidade Estadual de Campinas. A amostra foi intencional para um estudo
em profundidade (PATTON, 1890). O seu tamanho foi determinado conforme o
conceito de saturacdo da informacéo, que é definida como “adequacéo dos dados”
aos objetivos propostos pelo estudo, o que significa que os dados séo colhidos

até que as informacdes comecem a se repetir (DENZIN e LINCOLN, 1994).

3.3. Selecdo dos sujeitos

Para o estudo foram selecionadas, consecutivamente, dez mulheres que se
submeteram a interrupgao de gestacg@o, devido a malformacao fetal incompativel

com a vida, no CAISM/Unicamp, no periodo de maioc a novembro de 2002.
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3.4. Variaveis

Dada a natureza qualitativa do estudo, foram definidas categorias de analise
levando-se em conta a busca de significados, atribuidos pelas mulheres as suas

vivéncias em relacio a:

¢ Gestacao desejada/planejada: segundo a mulher a gestagao foi desejada

efou planejada: sim, ndo.

e Diagnoéstico fetal: informacdo que a mulher lembra ter recebido sobre o
diagnostico fetal durante a gestacao.

e Procedimento: informacao que lembra ter recebido sobre como seria

interrompida a gestacao.
¢ Percepcao das mulheres com respeito a:
- Participagao do marido/companheiro: participacao do marido/ companheiro
na decisdo e durante o processo de interrupgac da gestagéo.
— Apoio da familia na decisdo de interromper a gestagao: reacZo da familia

em relacao a decisao de interromper.

- Apoio da familia apés a interrupc@o: reagédo da familia 40 a 45 dias apos o

procedimento, por ocasiao em que retorna para a revisao de parto.

— Vivéncias durante a tomada de decisdo: experiéncias psicossociais vividas
neste processo de decisao de interromper a gestagao (culpabilidade,
tristeza, frustracao, alteracao do humor, medo, inseguranca).

— Vivéncias durante a interrupgao da gestacao: experiéncias psicossociais
vividas durante a internacdo para o procedimento de feticidio e expulsdo
do feto (tristeza, medo, frustragao, raiva, culpabilidade).
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3.4.1.

- Vivéncias apés a interrupgéo: experiéncias psicossociais vividas apés a
interrupg&o (culpabilidade, alivio, tristeza, frustrac3o, alteragéo do humor,

medo de engravidar novamente, insegurancga).

— Satisfagao pds-interrupgdo: informagao da mulher se a decisdo de

interromper a gestagéo foi a melhor opgao para ela.

Expectativas apoés a interrupcao: projeto de vida em relagéo a seu futuro

reprodutivo.

Repercussdes no relacionamento conjugal/familiar: informacgao sobre as

repercussoes. da interrupcéo da gestacéo no relacionamento conjugal da mulher.

Avaliacao geral da experiéncia vivida: informacio da avaliacdo que a

mulher faz sobre a vivéncia de interromper a gestacao.

Caracterizacao das mulheres

Idade: anos completos por ocasiao da entrevista.
Escolaridade: dltima serie completada na escola.
Trabalho: atividade remunerada referida pela mulher.

Estado marital: situagdo conjugal no momento da entrevista, subdividido:

em casada, vive junto, solteira, separada/ divorciada, vitiva.

Tempo de unido: nimero de anos que a muilher vive com o atual companheiro.
Religiao: religiao que a mulher referia seguir.

Numero de gravidezes: nimero total de vezes que ela ficou gravida.

Numero de filhos: total de fithos que estao vivos.
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e Namero de abortos: nimero de abortos referidos pela muther.
e Numero de natimortos: nimero de natimortos referidos pela muiher.

¢ Diagnostico fetal: A patologia fetal que consta no Alvara judicial, autorizando

a interrupgao da gestacao.

¢ Classificacdo de estrato socioeconémico: A, B, C, D ou E, obtida a partir de
dados referidos pela mulher, e classificagao conforme critério da Associacio
Brasileira de Anunciantes e Associagao Brasileira de Institutos de Pesquisa de
Mercado —~ ABA/ABIPEME (ALMEIDA e WICKERHAUSER, 1991) (Anexo 4).

3.4.2. Conceitos

¢ Vivéncias
Vivéncia € uma tradugio da palavra alema “erlebnis”, um substantivo
utilizado no final do século XVIli e provém do verbo “erleben”. Segundo LOPEZ
IBOR {1964), a palavra “erlebnis” foi utilizada como substantivo pela primeira vez em

uma carta de Hegel, para se referir a algo experimentado pela propria pessoa,

algo que fica, que deixa marca, apesar das mudangas continuas da vida.

Na psicologia compreensiva, o termo vivéncia foi utilizado referindo-se a
fendmenos intrapsiquicos como experiéncia, percepcao, aprendizagem, memdéria,
fantasia, imaginacao. Nessa area de estudo entende-se vivéncia como o fato de
experimentar, de viver algo, de ter experiéncia (MORA, 1877). Recentes trabalhos
académicos tém utilizado o conceito de vivéncia como ferramenta de analise.
FRANCOZO, 1996, estudou a vivéncia profissional da assistente social utilizando

como referencial conceitual da pesquisa a vivéncia, "entendida ndo so como
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realidade socio-histérica, mas também como realidade psiquica, na qual os
valores, os sentimentos e as representacbes do individuo estdo presentes”. Outra
pesquisa que estudou as vivéncias de mulheres € homens em um programa de
fertilizacdo in vitro (FIV), utilizou o termo vivéncia para se referir "ao que sentem,
experimentam, percebem, pensam, fantasiam, sabem e imaginam os homens e

as mulheres que estao realizando os procedimentos de FIV" (MAKUCH, 2001).

Neste estudo, o termo “vivéncia” diz respeito a uma experiéncia vivida; aigo
marcante, que fica, experimentado pela propria pessoa. Enfim, refere-se ao que
pensaram, sentiram, perceberam, imaginaram e experimentaram as mulheres
quando souberam do diagnostico de malformagao fetal incompativel com a vida

e interromperam a gestagao.

o Malformagao fetal incompativel com a vida

MORON (1995) define malformacdes congénitas como: “Estados patoldgicos
determinados por fatores causais, que atuam antes do nascimento, isto &, antes,
durante, ou depois da concepgao, cuja expressao clinica, inclui defetos em um ou varios
drgaos que podem ser estruturais ou funcionais”. Tais estados patologicos podem
ser a causa de enfermidades cronicas que comprometem a qualidade de saude e a

capacidade de adaptagao social do individuo ou mesmo inviabiliza-lo para a vida.

As principais causas que colocam em risco a saude do feto sdo: idade
matemna avangada; consangiinidade; historia familiar positiva para doenca hereditaria;
exposicao a drogas (medicamentos, fumo, alcool, cocaina, maconha) e as radiagbes;

infeccbes pré-natais (rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, AlDS, sifilis, varicela);
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incompatibilidades sanglineas, particularmente ao fator Rh; doengas maternas que
acarretam agravos ao feto como: hipertenséo arterial, diabetes e cardiopatias

(MORON, 1995).

Em um levantamento realizado pela pesquisadora junto aos arquivos do
CAISM/Unicamp constatou-se que, de julho de 1994 a julho de 2004, a instituicéo
atendeu em torno de 163 solicitacbes de interrupcéo de gestacdo por anomalia
fetal. As patologias fetais que originaram tal solicitagéo foram: acrania, anencefalia,
osteogénese imperfeita, agenesia renal bilateral, sindrome de Edwards, rins
policisticos, sindrome Patau, displasia multicistica renal bilateral, sindrome banda

amniotica e malformacgdes congénitas multiplas.

3.5. Coleta de dados

Para a coleta dos dados foram- utilizados uma ficha de caracterizagéo da
Mulher (Anexo 5) e um roteiro tematico para a entrevista (Anexo 8). O roteiro foi
elaborado a partir da lteratura levantada e da pratica da autora no atendimento a
gestantes do Ambulatorio de Pré-natal Especializado — Medicina Fetal. O referido
instrumento foi pré-testado em mulheres atendidas no Ambulatério de Revisdo de
Parto do CAISM/Unicamp, com as mesmas caracteristicas das que foram estudadas.

Apés a corregao do instrumento, este foi reformulado e testado novamente.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora através de entrevistas com
as mulheres, em tomo de quarenta dias apos a interrupgao da gestagdo, quando elas

retornavam ao hospital para revisao do parto efou aconselhamento genético.
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Nessa ocasido foi solicitado seu consentimento livre e esclarecido e realizada a
entrevista. A entrevista foi realizada em sala do Ambulatério de Obstetricia.

Primeiramente, foi preenchida uma ficha de caracterizagdo da mulher (Anexo 5).

As entrevistas foram semi-estruturadas, usando-se uma técnica de relato de
vida - depoimentos pessoais. Esta técnica constitui-se em instrumento eficaz para o
conhecimento da realidade social, possibilitando uma aproximacao do sistema de
valores e significados da narradora, enquanto ser social (BRIOSCHI e TRIGO, 1987,
QUEIRCZ, 1987). A técnica dos relatos de vida permmite ao pesquisador abordar um
periodo especifico da vida dos entrevistados, que corresponde ao seu interesse de
pesquisa. Neste estudo foi enfocado o periodo da decisdo de interomper a gestacao
e o tempo a ele subsegliente, buscando identificar as vivéncias das mutheres
nessa. ocasido. A utilizagdo de um roteiro tematico (Anexo 6) visou a garantir que
todas as categorias de analise fossem abordadas com todas as mulheres. Dado
das mulheres fossem registradas. As expressdes nao-verbais foram anotadas para

complementar e esclarecer as informacoes gravadas.

3.6. Processamento e analise dos dados

As enirevistas foram transcritas literaimente. Os textos foram conferidos com
os contetdos gravados em uma segunda leitura, pela pesquisadora, seguindo
precisdo e fidelidade. Em seguida, o texto de cada entrevista foi inserido no
programa computacional The Ethnograph v5.0 (SEIDEL, 1998). Apds cada linha

ser numerada pelo software, o texto foi impresso e, em seguida, lido para
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identificar as unidades de significado (MINAYO, 2000) nas falas das mulheres,
que indicassem suas vivéncias com a interrupcdo da gestagdo. A partir do
conjunto das unidades de significado foram propostos codigos, aplicados ao texto,
para pemitir, posteriormente, 0 agrupamento de passagens semelhantes em todas
as entrevistas. Os codigos foram transferidos para o computador e o texto codificado

foi impresso, para que a pesquisadora revisasse a codificacao.

De acordo com os temas abrangidos pelos cadigos aplicados aos textos das
entrevistas, estabeleceram-se categorias de andlise, de acordo com os objetivos do

estudo, descritas a seguir.

e CARACTERISTICAS DA GRAVIDEZ QUE TEVE O DIAGNOSTICO DE
MALFORMAGAO

a) Como ficou sabendo que estava gravida?
b) A gravidez foi planejada?

¢) A gravidez foi desejada?

e VIVENCIAS DO DIAGNOSTICO DE MALFORMAGAO FETAL
a) Como ficou sabendo do diagnostico?
b) Idade gestacional em que soube
c¢) O que foi dito sobre o diagnostico?

d) Como se sentiu?

e VIVENCIAS DA INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ

— Vivéncias antes da interrupgao

a) Quando comecgou a pensar em interromper a gravidez?

b) Como se sentiu?
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¢) Teve alguma influéncia?/ quem decidiu?

d) Porque optou pela interrupgéo da gravidez?

e) influéncia da religiao

f) Envolvimento do marido/companheiro na decisdo

g) Reagao da familia a sua decisao

h) Teve alguem que nao aceitou sua decisao/como lidou?
i} Aspecto mais dificil da decisdo

i) Reacao quanto a informagao sobre o feticidio

k) Como se sentiu quanto as providéncias juridicas?

Iy Tempo de espera da autorizagao judicial

- Vivéncias durante a interrupgao
a) Tempo de internagao

b) Como se sentiu?

o) Aspecto mais difici
— Vivéncias apos a interrupg¢ao

a) Como se sentiu imediatamente ap6s a interrupcéo da gravidez?
b) Como se sente agora?

c) Satisfagao quanto a decisao

d) Reacdo do companheiro

e) Reacao da familia

f) Necessidade de algum atendimento

g) Viu o bebé?
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e REPERCUSSOES NO RELACIONAMENTO CONJUGAL/FAMILIAR
a) O relacionamento mudou apds a interrupgao?/ o que mudou?

b) Como esta o relacionamento sexual?

e PROJETO DE UMA NOVA GESTAGAO
a) Pensa em engravidar novamente?

b) Esta usando método contraceptivo?/ qual?

e AVALIAGAO GERAL DA EXPERIENCIA

Utilizando os recursos de busca do The Ethnograph, as porgbes de texto
correspondente a cada categoria de andlise, em todas as entrevistas, foram
agrupadas, o que permitiu & pesquisadora fazer uma leitura transversal das
mesmas, o que caracteriza a analise tematica de contetudo (MINAYO, 2000). A
partir dessa leitura redigiu-se um resumo do conteudo de cada categoria no
conjunto das entrevistas. Este procedimento posteriormente possibilitou a descrigcao
dos achados e a sua discussao, baseada na literatura sobre o tema da interrupgao
da gestagio por malformacao fetal incompativel com a vida, e no referencial

tedrico sobre vivéncias.

3.7. Aspectos Eticos

Seguindo as determinagbes da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Satide (BRASIL, 1996b), as mulheres foram convidadas a participar da pesquisa
voluntariamente. Receberam esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa e

foram informadas que, se desejassem, poderiam interromper a entrevista. Foi-
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lhes assegurado que sua identidade jamais sera revelada e as informagoes
fornecidas por elas serdo utilizadas somente para fins desta pesquisa. A ficha
de caracterizagio das mulheres e as fitas com a gravagio das entrevistas foram
identificadas apenas com um nimero. Para a analise dos dados foi atribuido a
cada nimeroc um nome totaimente ficticio, assegurando o sigilo quanto a identidade
das mulheres, conhecida apenas pela pesguisadora. Toda a documentagao
referente a pesquisa esta sendo mantida em local seguro. Uma vez defendida a
dissertacdo, as fitas gravadas serdo destruidas apds cinco anos. O termo de
consentimento livre e esciarecido (Anexo 7) foi lido juntamente com cada mulher, e
solicitada a sua assinatura. Cada uma delas recebeu uma copia desse documento,
assinado pela pesquisadora. As mulheres que apresentaram alguma complicagéo
de ordem emocional, se assim o desejavam, foram encaminhadas ao profissional de
psicologia do Ambulatério de Obstetricia para atendimento e seguimento. Cada
sujeito do estudo recebeu R$ 30,00 (trinta reais) para despesas com transporte

e alimentacgéo.

3.8. Caracterizacdo das mulheres entrevistadas

Em seguida, apresenta-se uma caracterizagéo das muiheres que participaram
do estudo. Optou-se por denomina-las por um nome ficticio, preservando assim

sua identidade.

O resumo desta caracterizacéo pode ser encontrado no quadro (Anexo 8).
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o Mulher1

Marina tinha 28 anos, concluiu © segundo grau, trabalhava como secretaria,
pertencia a classe C de estrato socioecondmico, estava casada ha seis
anos e dois meses. Referiu que era catdlica nao praticante. A gestacao
que teve o diagnostico de malformacao fetal (inencefalia fetal) foi a
primeira de sua vida.

o Mulher 2

Julia tinha 21 anos, concluiu o segundo grau, era auxiliar de producao,
pertencia a classe C, vivia junto com o companheiro ha dois meses. Referiu
que nao seguia nenhuma religido. A gestacéo que teve o diagnéstico de
malformacao fetal (sindrome de Patau) foi a primeira de sua vida.

o Mulher 3

Mariana, 29 anos, tinha curso superior incompleto, trabalhava como
{écnica contabil e gerente de loja; pertencia a classe B, vivia junto com o
companheiro ha um ano e oito meses. Referiu que seguia a religi&o catdlica.
A gestacdo que teve o diagndstico de malformacéo fetal (inencefalia fetal)

foi a segunda de sua vida, e a primeira tinha resuitado em aborto.

o Mulher 4

Marcia, com 23 anos, concluiu a primeira série do 1° grau, trabalhava
somente em casa e pertencia a classe E. Era villva, nao vivia com nenhum
companheiro, mas tivera um relacionamento do qual resultara a gravidez.
Referiu que era catolica ndo praticante. A gestacéo que teve o diagnostico
de malformacao fetal (anencefalia fetal) foi a quarta de sua vida. Tinha

dois filhos vivos e um aborto anterior.
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e Muliher5

Vanessa tinha 18 anos, cursava a 3 série do 2° grau, sua ocupagéo era
auxiliar de balcéo, pertencia a classe D. Vivia junto com o companheiro ha
cinco meses. Referiu que era catdlica ndo praticante. A gestagéo que teve o

diagnostico de malformagao fetal (acrania fetal) foi a primeira de sua vida.

o Mulher 6

Adriana tinha 27 anos, concluiu 0 segundo grau, trabathava como operadora
de caixa e pertencia a classe B. Era solteira, namorou o pai do bebé.
Referiu que era catdlica nao praticante. A gestacio que teve o diagnéstico de
malformacéo fetal (agenesia renal bilateral e hipoplasia toracica fetal) foi

a primeira de sua vida.

o Mulher7

Joseane tinha 23 anos, concluiu 0 segundo grau, trabalhava somente
em casa, e pertencia a classe C. Vivia junto com o companheiro ha cinco
anos. Referiu que nao seguia nenhuma religido. A gestagéo que teve o
diagnéstico de malformagéo fetal (anencefalia e espinha bifida cervical

fetal) foi a segunda de sua vida. Tinha um filho vivo.

e Mulher 8

Cristiane com 17 anos, finha completado a 62 série do 1° grau, trabalhava
apenas em casa, e pertencia a classe D. Vivia junto com o companheiro ha
trés anos e dois meses. Referiu que seguia a religido catdlica. A gestagao
que teve o diagnéstico de malformagcao fetal (anencefalia fetal) foi a segunda

de sua vida. Tinha um filho vivo.
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e Mulher 9

Tatiana tinha 19 anos, concluiu a 22 série do 2° grau, trabalhava em casa,
pertencia 4 classe D. Vivia junto com o companheiro ha um ano e trés
meses. Referiu que seguia a religido catdlica. A gestacdo que teve o
diagnostico de malformacéo fetal (sindrome de Edwards) foi a segunda

de sua vida. Tinha um fitho vivo.

e Mulher 10

Andréa tinha 24 anos, concluiu a 72 série do 1° grau, sua ocupagéo era
monitora de casa de repouso, e pertencia a classe D. Estava separada
do pai do bebé ha seis meses. Referiu que era evangélica néo praticante.
A gestacao que teve o diagnéstico de malformacgdo fetal (anencefalia

fetal) foi a terceira de sua vida. Tinha um filho morto € um vivo.

52  Sujeitos e Métodos



4. Publicacao

Departamento de Tocoginecologia
Faculdade de Ciéncias Médicas
Universidade Estadual de Campinas

RBGO - Editoria

Departamento de Ginecologia e Obstetricia
Av. Bandeirantes, 3900 — 8°, andar
14049-900 — Ribeiréo Preto, SP

Campinas, 30 de margo de 2004.

Prezados Senhores,

Junto com a presente, estou encaminhando o trabalho “Interrupciio de gestacdo por
anomalia fetal incompativel com a vida: as vivencias das mulheres” para avaliagdo pelos :

revisores da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, visando sua futura publicagio.

Ficamos a disposigiio para possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,

[
Licia de Lourdes Ferréira da Costa
Assistente Social, CAISM/Unicamp
Ahuna de pos graduagio FCM/Unicamp

aat A X . -

Sl ot k(’) A A ’4.4{/1/[27/2/)
Elten Hardy Aaria Jgsé Duarte Osis
Professora Associada < Directora de Pesquisas Sociais
Depto. de Tocoginecologia Cemicamp

Faculdade de Ciéncias Médicas

Caixa Postal 6181 Tel.: +85-1 9-3289-2856/Fax:+65+1 §-3289-2440

Publicagdo 53



Subject: RBGO
Date: Tue, 27 Jul 2004 17:44:12 -0300
From: "Rosane Casula" <rocasula@herp.fmrp usp br>
To: <hardy@unicamp.br>

<?xmi:namespace prefix = 0 ns = "urn:schemas-microsoft-com:office:office” />

Ribeirdo Preto, 27 de julho de 2004

llma. Sra.

Lucia de Lourdes Ferreira da Costa

Prezada Doutera,

Recebemos e agradecemos o envio do seu trabalho “Interrupgédo da gestagdo por

anomalia fetal incompativel com a vida: as vivéncias das mulheres” para andlise e

publicagdo na RBGO e que foi protocolado sob n® 2342,

O mesmo sera enviado para Membros do Conselho Editorial que o analisardo e, sendo acel

para publicac@o, as sugestdes para modificacdes serdo comunicadas a V. $% em 80 dias,
aproximadamente.

Solicitamos aos autores que, durante a fase de analise do trabalho, conservem todo materiz
referente ao mesmo inclusive a correspondéncia com a Editoria. ©

Sendo o que se apresenta até o momento, subscrevemo-nos.
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Resumo

A disponibilidade de novas tecnologias possibilitou o diagndstico, intra-litero, precoce e
preciso de anomalias fetais incompativeis com a vida, apos o nascimento. Isto tem
levado, no Brasil, 4 solicitagdo da interrupgéo da gravidez medjante autorizacio judicial,
visto que a interrup¢do da gestacdo por anomalia fetal nfio € condigdo de legalidade
pelas leis vigentes. Objetivo: Conhecer as vivéncias das mulheres que tiveram uma
gestagdio com malformagéio fetal incompativel com a vida e decidiram interrompé-la.
Sujeitos e Métodos: Realizou-se um estudo qualitativo, em que se entrevistaram 10
mulheres submetidas a interrupgéo da gestagdio em um hospital universitario, 40 dias
apds o procedimento. As entrevistas foram gravadas e transcritas, e realizou-se a andlise
temdtica do contetido. Resultados: A informag#o sobre o diagnostico causou nas mulheres um
choque emocional, seguido de muito choro, medo, desespero, angustia, sofrimento,
sensagfo de inutilidade ¢ inconformismo. Quando tomaram a decisdo de interromper a
gravidez, sentiram-se tristes, cruéis, desesperadas e culpadas, o que lhes trouxe muito
sofrimento. O feticidio foi o aspecto mais dificil da interrup¢do. Entretanto as mulheres
se declararam satisfeitas com a decisfo tomada e conformadas, apesar de chorarem muito.
Entendiam ainda que a experiéncia fortalecera o seu relacionamento conjugal. Conclusfo: As
vivéncias das mulheres estavam marcadas por emogdes fortes e negativas, das quais,
porém, procuraram extrair ensinamentos positivos. O atendimento multiprofissional
revelou-se ferramenta Wtil para prover assisténcia mais humanizada, pois as mulheres
consideraram que este as ajudou a superar as diversas dificuldades vivenciadas.

Palavras-chave: anomalia fetal, interrup¢fio de gestag#o, aspectos psicossociais, vivéncias.
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Abstract

The availability of new technologies allowed early and precise intra uterine diagnosis of
fetal abnormalities incompatible with life after birth. This has led, in Brazil, to requests
of pregnancy termination through judicial authorization. Objective: To learn about the
experience of women who decided to terminate a pregnancy when the fetus presented
malformations incompatible with life. Subjects and Methods: A qualitative study was
carried out for which 10 women who were submitted to pregnancy termination in a
university hospital, 40 days after the procedure were interviewed. The interviews were
tape recorded and transcribed. Thematic content analysis was carried out. Resuits: The
information on the diagnosis caused an emotional shock, followed by much crying, fear,
despair, anguish, suffering as well as feelings of uselessness and discomfort. When they
reach the decision to terminate the pregnancy, they felt sad, cruel, desperate and guilty,
causing much suffering. Feticide was the most difficult moment of the termination.
However, participants declared that they were satisfied with the decision taken, resigned,
in spite of crying a great deal. They understood that the experience fortified their marital
relationship. Conclusion: Women’s experience was marked by strong and negative
emotions, of which however they tried to exact positive lessons. Multi professional care
was a useful tool in the provision of humane assistance.

Keywords: fetal abnormality, pregnancy termination, experience, psychosocial aspects
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Interrupc@o da gestacdio por anomalia fetal incompativel com a vida: vivéncias das
mulheres
Termination of pregnancy because of fetal abnormality incompatible with life: women’s

experience

Introducdo

O surgimento da medicina fetal permitiu desenvolver técnicas de diagnéstico
intra-atero que permitem indicar se o feto apresenta algum problema, compativel ou ndo com
sua vida extra-uterina. Ao identificar os fetos portadores dessas anomalias, o diagndstico pré-
natal coloca em pauta a interrupcéio da gestagio por anomalia fetal 1. Entretanto, a Lei
brasileira que regulamenta o aborto data de dezembro de 1940 e s6 permite a interrupciio
da gravidez quando esta resulta de estupro € quando nfo houver outro meio de salvar a
vida da gestante .

Nesse contexto, surgiram as primeiras solicitagbes judiciais para interrupgio da
gestag@o por anomalia fetal incompativel com a vida. Desde 1991 vém se multiplicando
os alvaras judiciais que autorizam a interrup¢do da gestagdo quando existe anomalia
fetal incompativel com a vida °. Em geral, esses alvards argumentam que os fetos ndo
possuem possibilidade de vida, sustentados pelos laudos médicos que acompanham o
processo judicial, além do prejuizo humano de se continuar a gestagio. Outro argumento
usado, porém timidamente, ¢ a “higidez psiquica” da mde, demonstrando a pouca
importdncia que se da ao possivel trauma que a gestagdio em questdo poderia acarretar
para a mulher 4. Também se argumenta quanto ao risco para a saude da mulher. José

Henrique Rodrigues Torres® alega que a mulher, nessas circunstancias, vivencia uma
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gravidez de alto risco e sofrimento decorrente de perturbagles psiquicas e emocionais,
estando exposta ao risco de seqiielas fisicas e mentais.

E ainda argumentada a coeréncia da lei, referindo-se & semelbanga do aborto por
malformagio fetal com o aborto por estupro e por risco de vida materna; a autonomia
reprodutiva — o direito de cada um decidir sobre a sua prole e a jurisprudéncia acumulada i,
De fato, o aumento de procedimentos juridicos desta natureza criou uma jurisprudéncia e
podera contribuir para posterior reformulagdo da legisiagdo penal ¢ conforme sugere liminar
concedida em 1° de julho de 2004, pelo ministro do Supremo Tribunal Federal, Marco
Aurélio de Mello, que liberou a interrupgio de gravidez nos casos em que o feto apresenta
anencefalia fetal . Tal decisdo, que vigorara até que seu mérito seja julgado pelo plendrio do
Superior Tribunal Federal, é um avango consideravel para a mudanca da legislagio brasileira
no tocante ao aborto por anomalia fetal incompativel com a vida extra-uterina.

Quando um casal € surpreendido com uma gestagio com anomalia fetal incompativel
com a vida, depara-se com uma delicada decis3o: interrompé-la ou ndo. Em estudo realizado
com 153 mulheres, cujo diagndstico pré-natal era de anomalias fetais letais, 45,7% optaram
pela interrupgdo e 54,3% decidiram pela continuidade da gestagéo 8. Outro estudo revelou que
em uma primeira entrevista psicolégica com 20 casais que receberam o diagnostico de
malformagio fetal incompativel com a vida, 70% deles estavam decididos a interromper
a gestaciio, 10% ndo queriam interromper e 20% encontravam-se em duavida ° Sea
decisiio ¢ pela interrupciio, o casal devera obter alvard judicial que autoriza a interrupgio.
Segundo uma andlise de 263 pedidos de alvaris para a interrupgéo seletiva da gravidez,
o tempo médio de espera pela sentenca judicial foi de seis dias 3

Em paises onde o abortamento € permitido, uma grande proporgdo de

mulheres/casais opta pela interrupgio da gestagdo em casos de constatag@o de anomalias
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fetais. As razdes justificadas para esta opgfo estdo associadas 4 qualidade de vida do
“individuo afetado™; a falta de condigGes emocionais dos pais para lidar com tal situagio; as
repercussdes do problema no nicleo familiar e a auséncia de respaldo social e financeiro
para tratamento desses individuos no futuro e a impossibilidade de sobrevida do feto,
quando a anomalia € incompativel com a vida 10 Quayle et al. " referem que, mesmo em
nosso pais, onde o0 abortamento por anomalia fetal nfio € legalizado, as razdes para a
busca pela interrupgédo da gestacdo ndo diferem significamente de outros centros.

A decisdo de interromper a gestagio também pode interferir no relacionamento do
casal. Benute e Gollop ® observaram que em 20% dos casos estudados o relacionamento
ficou mais fortalecido. Em 35% permaneceu sem alteragfes e em 45% ocorreram maiores
desentendimentos como projecdo de raiva, angistia e culpa.

Para a mulher a gravidez representa um periodo de transi¢#o, caracterizado por algumas
mudangas de papel social, de identidade, e de composicio da rede de intercomunicacio
Tem fantasias de que sua propria hostilidade, componente da ambivaléncia de ter desejado ou
ndo a gestacdo, destrua o feto. A mulher apresenta, ainda, ambivaléncia afetiva exacerbada,
frustragfio em relagio a0 concepto e regresso, o que compromete o seu equilibrio emocional 2.
A aceitagdo do diagnostico de uma anomalia fetal é muito dificil para a mulher, bem como
para o casal, que vivencia uma interrupgio em suas expectativas de forma muito dramatica.
Surgem fantasias de incapacidade, morte e destruicfo, e inicia-se um periodo de luto pela
perda do filho saudavel. Sendo assim, ter filhos malformados ou doentes pode representar
castigo e gerar muitas culpas 13 que se exacerbam pela associacio com a fantasia de que

tal anomalia é um “castigo merecido” para os pais ''.
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Na vivéncia da interrupgio da gestagdo, a religido parece ter um papel significativo.
O comportamento psicologico é regido pela crenga religiosa adotada pela gestante e,
independentemente da religido adotada, a questo do “pecado” se faz presente 12 Nio se
pode descartar que determinada religidio ndo esteja relacionada a opgfio de interromper
ou ndo a gestagdo, pois no processo de decisfo, as mulheres de religido evangeélica
apresentaram conflitos internos mais acentuados que as demais °,

Nesse contexto, as mulheres que se submetem a interrupgio da gestagdo por anomalia
fetal relatam sentimentos de choque, nega¢do, culpabilidade, e angiistia psicologica.
Justificam a decisdo visando ao bem estar do filho ou por razdes socio-econdmicas.
Identificam-se como periodos e/ou eventos criticos: a espera antes do procedimento
cirtirgico, a assinatura do formulario de consentimento de aborto (considerado como um “ato
contra a natureza™), a interrupgio dos movimentos fetais e a propria expulsdo ¥ Um dos
aspectos controvertidos nessa experiéncia ¢ a realizagfo do feticidio antes de interromper a
gestacdo. E um assunto delicado que requer habilidade comunicativa dos profissionais da
satide no atendimento dessas mulheres °. Entretanto, o feticidio é um procedimento que
pode ser bem aceito pelos profissionais, na medida em que eles acreditam que essa pratica
beneficia a paciente, pois evitaria dor fetal e/ou agonia neonatal e,

Os trabalhos acima mencionados indicam que a interrupg8o da gestagho € vivenciada de
maneiras distintas por diferentes mulheres, em diferentes contextos; assim as vivéncias
dessa situacfio sio diferentes em cada caso. Percebe-se, portanto, que existe uma série de
aspectos que ainda precisam ser investigados para conhecer as vivéncias das mulheres
no processo de interrupcdo da gestacdo por malformacio fetal incompativel com a vida.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar as vivéncias de mulheres que interromperam

a gestagio quando o feto apresentava anomalia fetal incompativel com a vida.
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Sujeitos e Métodos

Realizou-se um estudo qualitativo em que foram selecionadas, consecutivamente,
dez mulheres que interromperam a gestagfio apos autorizago judicial, em um hospital
universitario, de maio a novembro de 2002. A amostra foi intencional, mediante a

selecio de casos ricos em informagdes para um estudo em profundidade " & o seu

tamanho foi determinado conforme o conceito de saturagiio da informagao'®.

O Centro de Atengdo Integral a Saide da Mulher (CAISM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) foi um dos pioneiros em dar atendimento as mulheres
que solicitavam a interrupgfio da gravidez na presenca de anomalia fetal incompativel com a
vida. No periodo de julho de 1994 a julho de 2004, ocorreram aproximadamente 163
solicitagdes de interrupgdio de gravidez judictalmente nesta instituigdo. No Ambulatério
de Pré-natal Especializado as mulheres com diagndstico de malformagio fetal sdo
atendidas por uma equipe multiprofissional. De preferéncia, fazem uma nova ecografia
e, conforme a patologia fetal, sdo atendidas por outras especialidades, tais como cirurgia
neonatal, genética, cardiologia fetal e neurocirurgia. Nos casos de diagnostico de anomalia
fetal incompativel com a vida, o médico informa a mulher e/ou o casal sobre o resultado
e a possibilidade de levar a gestago a termo ou solicitar interrup¢fo, judicialmente.
Informa-se também sobre o procedimento de interrupcéo, que utiliza métodos aplicados
intra~itero (injecdo de cloreto de potéassio no corddo umbilical ou intracardiaca no feto)
para induzir o 6bito fetal. Isto ¢ realizado conforme o Parecer Consulta 23.480/98, emitido
pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo. Recebem ainda, através
do assistente social, apoio psicossocial a elas e a sua familia e orientagdes quanto aos

aspectos legais que envolvem sua decisfio, e apoio psicologico. Com base nessas

informagdes, as mulheres decidem sobre fazer ou néo a interrupgio.
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A coleta de dados foi realizada em torno de quarenta dias apds a interrupgéio da
gestacdo, quando as mulheres retornavam para revisdo de parto e aconselhamento genético.
Nessa ocasifio, realizaram-se entrevistas semi-estruturadas, nas quais se utilizou uma técnica
de relato de vida - depoimentos pessoais, seguindo um roteiro tematico. As entrevistas
foram gravadas e transcritas hiteralmente e conferidos pela pesquisadora em uma segunda
leitura, seguindo preciséio e fidelidade. Em seguida, o contetido de cada entrevista foi
inserido no computador através do Ethnograph v 5.0 *°.

As categorias de andlise utilizadas foram: a) vivéncias das mulheres quando souberam
do diagnostico de malformacdo fetal; b) vivéncias das mulheres durante o periodo de
decisdio quanto a interrupgiio da gestac8io; ¢) vivéncias das mulheres em relagdo ao periodo de
permanéncia no hospital para o procedimento de interrupcfo da gestaco; d) vivéncias das
mulheres em relagio ao periodo pos-interrupcio da gestagio; €) repercussdes da interrupcio
nos relacionamentos conjugal ¢ familiar; {) projeto de outra gestacfo; g) avaliacdo geral
da mulher sobre sua experiéncia. A defini¢do das categorias de analise levou em conta a
busca de significados atribuidos pelas muiheres as suas vivéncias

Vivéncias sdo entendidas como tudo aquilo que € experimentado pela prépria
pessoa, algo que fica, que deixa marca, apesar das mudangas continuas da vida 2 Neste
estudo, o termo “vivéncia” refere-se ao que pensaram, sentiram, perceberam, imaginaram €
experimentaram as mulheres quando souberam do diagnéstico e interromperam a gestagio,
em circunstincias onde o feto apresentava malformacéo incompativel com a vida.

Para a analise temdtica das categorias de analise foram seguidas as orienta¢des
metodologicas de Minayo 21, identificando as unidades de significado nas falas das mulheres.

Foram seguidas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos constantes da Resolucio 196/96 22 do Conselho Nacional de Saude. O
protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas/Unicamp. A participagio das mulheres foi voluntaria,

ap6s a assinatura de um Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.
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Resultados

A idade das mulheres variou entre 18 ¢ 29 anos, oito tinham pelo menos primeiro
grau completo. Somente duas ndo tinham parceiro fixo. Apenas uma mulher disse que
planejara a gestagfio, mas com exce¢io de uma, todas afirmaram que, de certa forma, a
desejavam. A idade gestacional em que foi detectada a anomalia fetal variou entre 13 ¢
25 semanas. A interrupcdo da gestacfo ocorreu, em geral, quando as mulheres estavam
com idade gestacional acima de 22 semanas, sendo a mator idade 31 semanas. Apenas

uma mulher teve a interrupgo com 16 semanas de gravidez.

Vivéncias do diagndstico e da deciséo

O diagnoéstico foi fornecido pelo médico pré-natalista ou pelo ecografista, que
nem sempre forneceu a informagdo de forma adequada. O conhecimento de que o feto
apresentava malformacgio causou nas mulheres choque, provocando muito chore, medo,

desespero, anglistia, sofrimento, culpa, sensagio de inutilidade e inconformismo.

“... a minha vontade eu falo mesmo... falei para minha mde mesmo, a minha
vontade era se matar, falei para minha mde que eu pensava é no outro que
eu tinha, porgue se ndo, eu ndo agiientava ndo... Ah! é uma sensagdo muito
ruim, muito ruim, porque ¢ a perda de um filho, e por mais né, nossa eu
fiquei ruim, s6 que eu pensava no outro que eu também tinha, porque eu
ndio podia s¢ pensar em mim, eu tinha que pensar nele né, foi pensando
nele né, e pensando nela também [se referindo ao feto]...”

(Cristiane, 17 anos, segunda gestagéo)
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As mulheres decidiram interromper a gestacdo somente quando tiveram a
confirmag¢do médica de que o feto ndo iria sobreviver apds o nascimento. Algumas se
preocupavam também com o risco para a sua saude. Optaram pela interrupcéo acreditando
que aliviariam o sofrimento do feto e o sofrimento emocional delas proprias. Na decisfo,
contaram com a participagdo dos pais dos filhos que gestavam. Entretanto, foram

momentos de muito desespero e sofrimento, pois se sentiram tristes, cruéis e culpadas.

“Entdo ai eu optei a fazer porque ndo adiantava, ndo adiantava eu ficar
com a crianca que ndo ia sobreviver, eu ia s6 manter uma esperanga sabe, eu
Jd tinha comprado as coisinhas, roupinhas pra ele tudo, estd até guardadinho
até hoje certo, entdo adiantava eu ficar mantendo a esperanca? Ver, sentia
ele mexendo na barriga, porque se ele ia morré...”.

(Tatiana,- 19 anos, segunda gestagdo)

Vivéncias da solicitacio da autorizag8o judicial

Providenciar a autorizagfio judicial para interromper a gestagdo for muito dificil
para as mulheres, pois ainda apresentavam ambivaléncia quanto & decis@o ¢ sentiram-se
humilhadas e inferiorizadas por terem que providenciar papéis num momento tio doloroso, e

enfrentar o questionamento do direito de decidirem sobre suas vidas e de seus filhos.

“E complicado falar sobre isso porque é um momento muito dificil, vocé
estava com aquela dor indo ld [Procuradoria). Serd que eles estdo pensando

nisso, no que eu estou passando? O que é que eu estou sentindo? E eu ter
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que ir 14, eu e 0 meu marido sozinhos... ter que assinar papel..., é muito
dificil, muito dificil mesmo”.

(Vanessa, 18 anos, primeira gesta¢do)

Vivéncias da interrupgio

As mulheres apresentaram muitas dificuldades para falar sobre suas vivéncias
durante o procedimento de interrupcio da gravidez, que para elas foi algo terrivel, um
pesadelo. Referiram sentimentos de choque, tristeza, panico, inconformismo, agonia,
soliddo e medo. Muitos desses sentimentos permaneceram até apds o parto ou aborto. O
feticidio foi o aspecto mais dificil da interrupgdo, tanto no momento em que as mulheres

foram informadas sobre o procedimento, como durante a sua realizagéo.

“... porque vocé comega olhar pelo a ultra-som... entdo vocé comeca falar
assim: eu estou matando, eu estou gjudando a matar o nené dentro da minha
barriga, entdo eu ndo queria isso, é uma coisa muito dificil para fazer, esse
processo [interrup¢do]... a gente sente uma perda... na hora que ele ja comega a
fazer o feticidio, dai a gente ja comega falar: vai morrer dentro da gente”.

(Joseane, 23anos, segunda gestacdo)

Ver o corpo do bebé ou o feto apds o nascimento foi importante para as mulheres,
pois assim puderam constatar as malformagGes fetais, e também parece ter sido uma

oportunidade para vivenciarem melhor o luto.
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“Ah, mas foi dificil... Fui sozinha, fui, vi, vi os defeitinhos que ela tinha, era
mening, e vi também o lado bom, sabe que eu vi que ela tinha o defeito que o
médico realmente falou... que o pezinho dela era torto, o pescocinho que era
grudado com o peito, so isso que eu vi nela, e eu vi a parte bonita, eu vi que
os olhos puxaram o pai, sabe, a mdozinha era muito pequenininha, os dedinhos
perfeitinhos, sabe, isso que me deixou mais confente”.

(Vanessa, 18 anos, primeira gestacdo)

Vivéncias apds a interrupgéo

Imediatamente apos a interrupgo, as mulheres experimentaram diversos sentimentos
tais como tristeza, pénico, inconformismo, magoa, arrependimento. Por outro lédo,
sentiram também alivio, pois diziam estarem conscientes da decisdo tomada. Houve
mulheres que disseram ter sentido uma sensacéo de vitoria, pois acreditavam que era a

tnica coisa que poderiam fazer pelo seu filho naquele momento.

“Fu me senti uma vitoriosa, porgue era a unica coisa que eu poderia fazer
por ela [feto], naguele momento, ndo poderia fazer mais nada, e eu tinha
que ter forca para aquilo, senti uma vitoriosa”.

(Vanessa, 18 anos, primeira gestacdo).

No momento da entrevista, quarenta dias apds a interrupcio, diziam-se mais
conformadas, porém ainda choravam muito, sentiam-se ainda culpadas, tristes, sensiveis

e perplexas. Consideravam que foi uma experiéncia muito marcante, pois entenderam a
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interrupgdo da gestagfo como uma "perda de seus filthos". Entretanto, todas acreditavam

que a decisdo de interromper a gravidez foi a melhor op¢do.

“Eu néo posso falar que eu estou 100% e eu ndo estou bem, assim porque
vocé comega a tocar no assunto, aquilo comega vir. A hora que eu cheguei aqui
[Ambulatorio de Obstetricia para consulta de revisdo de parto] eu ja fiquei, eu
Jja, assim... me senti mal, é vocé lembrar de tudo que passou [choro]... aguela
culpa de eu, eu, eu acabei com a vida da minha filha, vamos dizer assim,
depois vocé muda as palavras, mas a gente tem um sentimento de culpa, tem um
pouquinho de culpa, a gente tem, porque a gente que decidiu, por mais que
o médico falou... mas a decisdo final tinha que ser minha e dele [referindo-
se ao marido] ",

(Marina, 28 anos, primeira gestacdo)

Embora tivessem medo de passar pelo mesmo problema numa proxima gestagao,

afirmaram que gostariam de engravidar novamente, mas desejavam esperar mais algum tempo.

“Um dia sim, eu penso. Eu tenho medo de por exemplo, de acontecer tudo
de novo. Se acontecer tudo de novo, acho que eu ndo vou estar preparada o
suficiente para ver de novo os mesmos processos [referindo-se 4 vivéncia
com a interrrpucdo dessa gestagédo]”.

(Joseane, 23 anos, segunda gestacdo)
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O atendimento multiprofissional recebido pelas mulheres, tanto durante o processo
de decisfio, interrupcdio e apds a mesma, foi visto como um auxilio eficaz para a superagio

das dificuldades naqueles momentos.

“Olha, os médicos sdo muito assim, eles ajudam muito, eles conversam com
vocé... eles deixam vocé mais segura... entdo acho assim, que no tempo que
eu fiquei aqui, eu fiquei trangiiila, porque eu sabia que ia ter uma hora... ia
ter que acontecer, entdo a gente tem que vir preparada mesmo... Olha, eu me
senti muito preparada, porque a psicologa também, ela ajuda a gente... vinha
acalmando a gente, a gente suber como vai ser os processos, dali em diante,
entdio a gente jd vem jd com a consciéncia daquilo...”.

(Joseane, 23anos, segunda gestagdo

Repercussdes no relacionamento conjugal / familiar
Segundo as mulheres, seu relacionamento conjugal melhorou, pois as vivéncias da

interrupgio fortaleceram os vinculos afetivos e o relacionamento sexual ndo teve alteragao.

“ . eu lembro que depois que ele [marido] soube de tudo assim... eu falei
para ele uma coisa assim, que a psicéloga disse umas palavras que eu achei
muito importante... sabe? Ajuda um pouco, eu lembro que ela falou assim: que
nesse curto espago de vida dela [beb€), que ela pode ter trazido... algumas
coisas boas, assim, algumas modificagdes entendeu?... Dai eu tentei tirar

alguma coisa boa disso, entendeu?... Eu acho que a unido, e creio que a
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gente criou um vinculo maior, mais forte, entendeu? Porque uma filha, ne.
Depois de tudo o que aconteceu, um dando for¢a para o outro...”.

(Julia, 21anos, primeira gestagdo)

Avaliagdo geral da experiéncia

As mulheres disseram ter sido apoiadas pela familia e amigos, embora tenham
encontrado pessoas dentro ¢ fora da familia que nfio aceitaram sua decisfo, argumentando
aspectos religiosos. Entretanto, segundo as mulheres, sua religido néo influenciou na deciséio.

No geral, as mulheres consideraram que a interrupgfo da gestagdo e a perda de seus
filhos foi uma experiéncia muito triste, sofrida e marcante, que mexeu muito com elas
emocionalmente, e as deixou inconformadas. Porém, apesar disto, consideraram qﬁe 0
que elas vivenciaram mudou seus valores, a familia ficou mais unida apés o processo e,

ainda, elas ficaram mais maduras, fortalecidas e seguras.

“Ah, 0 que teve de bom foi a auto-estima, porque eu nunca pensei que um
dia eu fosse passar por tudo isso e ainda por cima estar andando de cabega
erguida... De ruim foi eu ter perdido ele [beb€]... ter perdido a crianca, é
uma coisa muito ruim, saber que vocé estd gerando uma, um ser vivo que
néo vai ficar com vocé... E de ter ficado gravida, apesar de eu ndo, eu ndo
planejei nada, e nem a crianga...”.

(Adriana, 27anos, primeira gestacdo)
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Discussao

As vivéncias das mulheres que passaram pelo diagndstico de anomalia fetal
incompativel com a vida e decidiram interromper a gestagdo estavam marcadas por
muito sofrimento, com emogdes fortes e negativas e, das quais, porém, elas procuraram
extrair ensinamentos positivos ¢ afirmavam ter servido para melthorar alguns aspectos da
sua vida, especialmente o relacionamento conjugal.

Por um lado, as mulheres entendiam que a interrupgéio de sua gestaciio era uma
“perda de seu filho”, pois a partir da descoberta da inviabilidade do feto, j& estava tacito que
nfio poderiam ter o filho com elas. Talvez aqui se justifique a lembranga de alguns aspectos
debatidos hoje na Bioética, de que o aborto em caso de anomalia fetal incompativel com a
vida ndo devesse ser sanitaria e juridicamente qualificado como aborto, mas como antecipagdo
terapéutica de parto 23. Por outro lado, a autorizacdo judicial pode representar uma aprovagéo
social * e, mais ainda, significar a legitimagfio de sua decisio, amenizando assim o sofrimento
emocional manifestado pelas mulheres ao decidirem pela interrup¢do da gravidez.

A ambivaléncia quanto & decisdo de interromper a gestacdo ficou evidente, a0
mesmo tempo em que apareceu a idéia de que essa era a melhor decis@io, assim como
verificado por Dallaire et al " Ao solicitarem a autorizagdo judicial, através da
procuradoria, as mulheres se sentiram embaragadas ¢ humilbadas. Questionaram a
coeréncia da lei no tocante a terem o direito de decidir sobre suas vidas e a de seus filhos
e, ainda, de terem que passar pelo constrangimento de lidar com documentos num
momento tio delicado. Isto mostra a necessidade de mudangas na Legislagdo Brasileira
no tocante ao aborto por anomalia fetal incompativel com a vida. Esta mudanga vem
sendo defendida, tanto nos meios académicos quanto na midia em geral, para eliminar os

constrangimentos referidos pelas mulheres. Isso lhes garantiria o direito de decidir sobre
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seu corpo, sobre sua reprodugdo e, a0 mesmo tempo, receberem um atendimento mais

624 A liminar 7 concedida em 1° de julho de 2004 pelo ministro Marco

humanizado
Aurélio de Mello, liberando a interrupgdo de gravidez nos casos em que o feto apresenta
anencefalia, representa um avango nesse sentido.

Ainda quanto a tomada de decisio € preciso salientar que, mesmo contando, em
sua maioria, com a participacdo e apoio dos pais dos bebés, as mulheres parecem ter
atribuido a si mesmas o maior dnus dessa decisfo. Isto aponta para a incorporagdo dos
papéis de género tradicionalmente atribuidos as mulheres, que colocam sobre elas a
responsabilidade de coordenar o processo reprodutivo > 2%,

O sentimento de choque, medo, culpa, angustia referidos pelas mulheres diante do
diagndstico de anomalia fetal, que deram lugar a fantasias de inutilidade e incapacidade para
gerar um filho saudavel, sdo compativeis com o que foi descrito por outros autores ' #1327
O feticidio, citado por elas como o aspecto mais dificil do processo de interrupedo, pode ter
contribuido para aumentar a intensidade destes sentimentos. O feticidio é um procedimento
que sensibiliza os casais envolvidos em um processo de interrupcio da gestagéio, razdo
pela qual os profissionais de satide deveriam estar preparados para se comunicarem de
maneira adequada com eles a esse respeito °. Porém, no se pode deixar de salientar que, para
os profissionais diretamente envolvidos no atendimento da interrupcdo da gestago por
malformacio, a utilizacio do feticidio pode contriibuir para evitar vivéncias de ver um
neonatal em agonia 16

Um aspecto mencionado pelas mulheres foi que ver o corpo do bebé imediatamente
apos a interrupedo causou um impacto positivo sobre as suas vivéncias. Isto fol percebido

pelas mulheres como positivo na medida em que thes permitiu constatar as malformagdes

fetais diagnosticadas, bem como lhes deu oportunidade para vivenciarem menos
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traumaticamente o luto. Maldonado 2 refere que, embora este momento seja doloroso
para a mulher, é fundamental para marcar a realidade da perda, etapa indispensavel a
elaboracio do luto.

E preciso ainda lembrar que a maneira como o médico informa sobre o diagnostico e
sobre o processo de interrupgdo pode interferir positiva ou negativamente na elaboragfio da
decisfio da mulher. E fundamental que a mulher seja tratada com muita atengfo, respeito
e esclarecida com detalhes sobre o diagndstico fetal € o procedimento de interrupgao da
gestacdo. A neutralidade do profissional quanto & decisdo da mulher deve se fazer presente € 0
respeito & sua decisfio deve ser garantido, tanto se esta for pela interrupgao da gestacfo
ou a0 contrario >'*. A disponibilidade de um atendimento multiprofissional parece ser o
ideal, o que, inclusive, foi referido pelas mulheres como um aspecto positivo, podendo
ter contribuido para que as mesmas superassem suas dificuldades. Varios autores fazem
referéncia 4 necessidade da abordagem multiprofissional, incluindo principalmente o
atendimento psicoldgico, para possibilitar 4s mulheres a elaboragéo emocional de sua
decisgo #1157,

Quanto as repercussdes da situagdo vivenciada pelas mulheres, ao falarem de seu
relacionamento conjugal, elas referiram que este ficou melhor e mais fortalecido ap6s a
vivéncia da interrupgdo da gestagdo. Este achado ndo corresponde ao que se encontrou
na literatura, que ¢ exatamente o contrario: de que essa situagdo pode levar a
complicagdes no relacionamento copjugal 1,30 Talvez os resultados deste estudo
reflitam o fato da decisio de interromper a gestagdo ter sido compartilhada pelo casal,
ou, ainda, sejam devidos a que a entrevista tenha ocorrido quarenta dias apos a
interrupgdo da gestacdo, tempo nio suficiente para o desenvolvimento de repercussdes

negativas sobre os relacionamentos das mutheres.
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Semelhante ao encontrado em outros estudos ' *!- %2

, as mulheres apresentaram
sensagdo de alivio e estavam satisteitas quanto a decisdo de terem interrompido a
gestacio. Esta satisfagdo, mesmo em meio ao sofrimento, pode estar refletindo as causas
que as levaram a tomar tal decisdo. Primeiramente, a decisfio sé foi tomada a partir da
confirmagdo da inviabilidade do feto extra-ttero. Segundo, as razdes argumentadas por
elas para justificar sua deciséio estavam ligadas ao alivio do sofrimento do feto e delas
proprias. Qutro fator que pode ter contribuido para a satisfagdo foi o processo de
reflexdo proporcionado pelo atendimento da equipe multiprofissional, que na avaliagdo
das mulheres foi acolhedor e continente. O acompanhamento psicolégico pode ter
contribuido para a elaboragio emocional da mulher e/ou casal, auxiliando na reavaliacdo
dos processos internos € na vivéncia do luto.

Percebe-se, portanto, que, ao mesmo tempo em que se defende legitimamente a
necessidade de incluir o aborto por anomalia fetal incompativel com a vida, dentro dos
casos aceitos pela lei brasileira, € preciso garantir a3 mulheres que passardo por essas

vivéncias um atendimento integral, humanizado e de boa qualidade.
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5. Conclusoes

As gestactes em que houve ¢ diagnoéstico de malformagao fetal incompativel
com a vida nao foram pianejadas, mas desejadas. As mulheres tomaram
conhecimento do diagndstico através do medico ecografista, entre a décima-

terceira e a vigésima semana de gestacao.

O diagnéstico de anomalia fetal ocasionou vivéncias muito dificeis de serem
superadas pelas mulheres, especiaimente chogue e perplexidade. Nem sempre
esse diagndstico foi comunicado de forma adequada, o que acentuou o impacto

desse diagnostico nas vivéncias das mulheres.

As vivéncias das mulheres do processo de deciséo e durante o procedimento de
interrupcao da gestacao foram marcadas por emogoes fortes e negativas. O
procedimento de solicitacéo de autorizagdo judicial para interrupgéo da gestagao,
através da Procuradoria, causou nas mulheres constrangimentos, entendidos
por elas como humilhagdo. O feticidio foi o aspecto mais dificil vivenciado no

processo de interrupgdo, associado a sentimentos de panico, agonia e sensacao
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de estar matando um filho. Esse momento provocou tambeém a vivéncia de
davidas guanto ao acerto da decis&o de interromper a gestacido. A oportunidade
de ver o corpo do bebé imediatamente apés a interrupgao contribuiu para as
mulheres vivenciarem menos traumaticamente o luto pela perda do filho. Apesar
das vivéncias negativas, as mulheres puderam extrair ensinamentos positivos
desse processo, que, ha sua prépria opinido, serviram para melhorar alguns

aspectos de suas vidas.

* As vivéncias pos-interrupgao da gestagdo foram marcadas por ambivaléncia
e satisfagcdo. Ambivaléncia quanto a ter tomado a decisao correta, mas, ao
mesmo tempo, satisfacio pela decisdo tomada, entendida como a melhor
decisdo naquelas circunstancias. Na avaliagdo das mulheres, o relacionamento
conjugal saiu fortalecido e o desejo por uma nova gestagao estava presente,
em meio a vivéncia do medo de repetir a experiéncia. Mesmo contando com
a participagéo e apoio do pai do bebé, as mulheres parecem ter atribuido a

si mesmas o maior 6nus da decisio de interromper a gestacao.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1 - Parecer do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sio Paulo sobre Feticidio
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SONSELAG REGIONAL"BE MEDICINA
0O ESTADO DE SAO PAULO

T pAt e A gang OV s mme e
http: /! www.cremesp.com.br

Rua da Consolagdo, 753 - Centro
61301-910 - Sao0 Paulo - 5P

CONSULTA 23.480/98

Assunto: Interrup¢do de gravidez com morte fetal intra-litero, utilizando-se métodos

aplicados intra-litero (injecdo de cloreto de potassio no sangue do corddo umbelical ou
intracardiaca fetal).

Relator: Conselheiro Cristido Fernando Rosas.

Ementa: A autorizagdo judicial para o aborto, jd
referenda a interrupgdo da gravider com a morte do
produto conceptual, ndo havendo ilegalidades, nem
atitude antiética, na utilizacgio de métodos que
provequem a morte do feto malformado incompativel
com a vida, antes de sua expulsido.

) O consulente Dr. R.PJ., Presidente da
Comisséo de Etica Meédica do CAISM/UNICAMP, questiona o CREMESP como
proceder frente a situagBes de interrupgiio de gestagio. com autorizacdo judicial, de
fetos malformados sem prognédsticos de sobrevida a longo prazo.

O mérito da questdo que apresenta, resume-se:

S SRR ~“se frente a uma autorizagdo judicial para
aborto e entendido que aborto € a autorizagdo para a morte do produto conceptual, seria
etico e legalmente aceito a utilizagio de métodos aplicados intrautero, em gestagdes
pre-termo (de 24 a 36 semanas), para obter o ébito fetal (feticidio). A injecdo de cloreto
de potassio no sangue do corddo umbilical ou intra-cardiaca fetal, seriam os métodos a
serem utilizados, semelhantes aos realizados em outros servigos no mundo.”

Tal preocupagio deve-se ao fato de que
algumas destas criangas nascem vivas, levando a adogdo de medidas, muitas vezes de
terapia intensiva neonatal para estes casos, o que provoca conflitos internos na equipe e
dificuldade de compreensao da interpretagiio do mandato judicial, que seria no sentido
do aborto, ou seja. morte do produto conceptual, conforme texto da lei, e que, em varios
casos a propria familia, apesar da orientagio recebida anteriormente a interrupgao,
questiona o fato da crianga ter nascido viva e acompanha seu periodo de internagio no
bergario de maneira muito angustiada e revoltada, pois essa nio era a expectativa, ou

seja, nao se conformam com a crianga ter nascido viva e estar sendo feito um tratamento
intensivo, o que prolonga a sobrevida.
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) CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SAQO PAULO

SOME 1y 2RQ.ER0A TAY Lta. 0 s TS
http: / / www cremesp com br
Rua da Consolagdo. 753 - Centro
01301-810 - S3o Paulo — SP

- PARECER

A matéria aborto, ja foi por diversas vezes
abordada neste Conselho, conforme os dltimos pareceres exarados nos autos da
Consulta 12.423/95, Consulta 29.803/95, Consulta 21.326/97 e Consulta 33.807/98.
Embora estes pareceres fossem amplamente elucidativos sobre os diversos aspectos da

questdo, esta ora formulada, ndo foi ainda objeto de abordagem neste Tribunal, em
razio do inusitado questionamento.

Seria ético e legal, proceder a morte do
produto conceptual (feticidio), através de utilizagiio de métodos aplicados intra-litero
(injecdo de cloreto de potassio no sangue do corddo umbilical ou intra-cardiaca fetaly,
para cumprir autorizagao judicial de interrupgio da gestaglio?

Tal questionamento, nos leva a uma reflexio
sobre o conceito juridico e médico de aborto. E aqui, hi de se fazer 2 diferenciagdo entre
estes dois aspectos.

Sob o ponto de vista juridico, a lei ndo
estabelece limites para a idade gestacional, isto €, aborto é a interrupgdo de gravidez
com intuito de morte do concepto, ndo fazendo alusio a idade gestacional.

Do ponto de vista médico, aborto é a
interrupgdo da gravidez até a 20° ou 22° semana, ou quando o feto pese até 500 gramas,
ou ainda, quando o feto mede até 16,5 cm. Este conceito foi formulado baseado na
viabilidade fetal extra-uterina e é mundialmente aceita pela literatura médica.

Observando-se © caso apresentado pelo
consulente, isto €, de um feto malformado com incompatibilidade de vida extra-uterina
a longo prazo e com autorizagdo judicial para o procedimento, verificamos que da
situagdo apresentada, hipoteticamente nascerdo alguns fetos vivos, sendo-lhes entdio
aplicado por dever legal, embora paradoxalmente, todos os recursos de suporte de uma
terapia intensiva, prolongando-lhes a sobrevida, situagio esta obrigatoria aos médicos
que recepcionarem estes recém-natos, pois o Codigo Civil (artigo 4°), resguarda os
direitos do nascituro. Nestas circunstincias, certamente, surgirdo conilitos, dissabores e
ate revolta de membros da equipe e da familia, em razio do inusitado quadro criado
pela tecnologia médica, hoje disponivel nas UTIs neonatais.

Segundo Jtlio Fabbini Mirabete, “consuma-se
o aborto com a interrupgdo da gravidez ¢ a morte do feto, desnecessaria a existéncia de
expulsdo (RJTJ ESP 67/322, 35/211, 28/5681 RT 454/376). Por outro lado, a tentativa
do aborto existe quando as manobras abortivas nio interrompem a gravidez ou
provocam apenas aceleragdo do parto, com a sobrevivéncia do neonato. Morto este apds
o nascimento ocorrera infanticidio, se a autora do crime couber 4 mie, e homicidio se a
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terceiro. Aborto distinguisse do infanticidio porque somente pode ocorrer antes do
inicio do parto” (Manual de Direito Penal 2° - 6" edigio Jalio F. Mirabete — pag. 75-84).
Neste sentido, se praticadas manobras abortivas que geram a expulsio do feto, que

acaba sobrevivendo, nfo se consuma o aborto, havendo apenas o parto acelerado ou
prematuro.

Em razdo destes aspectos, entendemos que a
autorizagdo judicial para o aborto, ja autoriza a interrupgio da gravidez com a morte do
produto conceptual, nio havendo ilegalidade na utilizacsio de métodos que provoguem
a morte do feto intra-Utero antes de sua expulsio.

Este procedimento ja vem sendo utilizado em
varias partes do mundo conforme ampla divulgagio de literatura médica, nio havendo

obices do ponto de vista médico e tampouco ético, resguardadas as condicbes da

paciente, e analisados o risco-beneficio deste procedimento se realizado a poucas
semanas do término da gestagio.

Finalmente. entendo fundamental do ponto de
vista €tico, a necessidade do amplo esclarecimento da paciente por parte do médico, de

todas as possiveis varidveis envolvidas na situagio, de maneira formal, através do
consentimento esclarecido, além de fornecer as necessarias informacdes sobre o
diagnostico, o progndstico, os riscos do procedimento e objetivos da intervengio, para
que ndo pairem duvidas posteriores, levando a situacdes conflitantes para a relagdo
médico-paciente. Esta situagdo apresentada pelo consulente, deve sempre ser analisada
sob a otica da autonomia e a dificil tarefa de se estabelecer na relagiio médico-paciente o
respeito a tomada de decisdo. Autonomia, termo derivado do grego “auto” (préprio) e
“nomos” (lei, regra, norma), significa o direito a autodeterminagdo da pessoa em tomar
decisOes que afetem sua vida, sua saide. Lembramos ainda, que para que ocorra a
manifestacdo autbnoma da vontade, € preciso haver um amplo esclarecimento, por parte

do profissional de saide de todas as possibilidades, cabendo ao paciente a decisfo final
sobre o procedimento.

Assim sendo, transcrevemos alguns artigos de
nosso diploma legal, que versam sobre a questio:

CAPITULO 1

Principios Fundamentais

Artigo 2° - O alvo de toda a atengdo do médico é a
saude do ser humano, em beneficio da qual

deverd agir com o mdximo de zelo e o melhor de
sua capacidade profissional.

~
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CAPITULO IT

Direitos do Médico

E direito do médico:

Artigo 21 — Indicar o procedimento adequado ao
paciente, observadas as prdticas

reconhecidamente aceitas e respeitando as
normas legais vigentes no Pais.

CAPITULO I

Responsabilidade Profissional
E vedado ao médico:
Artigo 43 — Descumprir legislagdo especifica nos

casos de transplantes de drgdos ou tecidos.
esterilizacdo, fecundagdo artificial e abortamento.

CAPITULO IV

Direitos Humanos

E vedado ao médico:

Artigo 46 — Efetuar gqualquer procedimento
médico sem o esclarecimento e o consentimento

prévios do paciente ou de seu responsivel legal,
salvo em iminente perigo de vida.

CAPITULO V

Relacdo com Pacientes e Familiares
E vedado ao médico:

Artigo 56 - Desrespeitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre a execugdo de priticas
diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente perigo de vida.
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Artigo 59 — Deixar de informar eo paciente o
diagndstico, o progndstico, os riscos e objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicacio
direta ac mesmo possa provocar-lhe dano.
devendo, nesse caso, a comunicagio ser feita ao
responsdvel legal.

Este ¢ 0 nosso parecer, s.m j.

- L.

G- é_,{/)?g 'C.‘_’r‘v {bf,(_,d.-—-\‘ ‘:.4_1——"1 2 e
Conselheiro Cristido Fernando Rosas

APROYADO NA 2,345 REUNIAQ PLENAR_IA. REALIZADA EM 29.10.99,
HOMOLOGADO NA 2.351* REUNIAQ PLENARIA, REALIZADA EM 09.11.99.
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8.2. Anexo 2 - Laudo Médico

Campinas, __de de 200__.
LAUDO MEDICO
Examinamos a Sra. , procedente de
Estado de _ Esta senhora esta cursando sua gravidez, hoje na ___

semana a partir da data da Gltima menstruacdo. Em seus antecedentes clinicos nao

revelam patologias.

O exame ultra-sonografico desta paciente realizado em nosso Servico no dia
revela feto Unico com movimentos fetais e batimentos cardiacos

presentes. A extremidade cefalica demonstra auséncia de massa encefalica e das
estruturas cerebrais normais, abdome e os membros sdo normais. Volume de liquido
amniético no limite superior da normalidade. Os diagnosticos ultra-sonograficos sao de

gravidez de semanas e anencefalia fetal.

Esta situagdo, considerada letal para o feto, pode cursar com obito intra-uterino ou
atingir idade gestacional de termo. A gravidez pode ainda ser complicada por aumento
do volume do liguido amniético, hipertensdo arterial materna e alteracfes da mecanica

do trabalho de parto.

Nao ha na literatura médica relato de sobrevida neonatal (pés-parto) destes produtos
gestacionais, exceto por horas ou excepcionalmente dias, pela auséncia de integridade
dos tecidos cerebrais. (Referéncias: 1- "Obstetricia Rezende", Jorge de Rezende, Ed.
Guanabara Koogan, 1987, Capitulo 42, paginas 748-50; 2- "Williams Obstetrics”, 19th
Edition, Cunningham, MacDonald, Gant, Leveno & Gilstrap, 1993, Ed. Appleton &
Lange, Capitulo 40, paginas 928-9).

Prof. Dr. Ricardo Barini Prof. Dr. José Carlos Gama da Silva
Professor Coordenador do Servigo de Diretor Interino da Area de Obstetricia
Medicina Fetal Qbstetricia DTG/FCM/UNICAMP
DTG/FCMAUNICAMP
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8.3. Anexo 3 — Autorizagao Judicial

PODER JUDICIARIO ‘

SAO PAULO

COMARCA DE CAMPINAS
Vara do Jiri

I Ykl

PROCESSO N° 678/2002

TRIBUMAL DE JUIST
CIUFLRE CF

"De tal contexio probatério, resulta dara a inexisténcia de qualguer justificativa a
< que se obrigue a apelante a levar a termo uma gravidez em que € absclutamente

invidvel a sobrevivéncia do naseituro, em detrimento de sua sanidade psicoldgica,
€ até mesmo fisica, sendo certa a inexisténcia de vida humana na espécie, eis

que se esta diante de um ser que somente apresenta outros sinais vitais por
Sugar as energias e substancias do corpo materno, e nada mais” {TRIBUNAL DE
ALCADA DE MINAS GERAIS, ap. n° 219.008

-8, por v.u. foi dado provimento ao
apelo da interessada e AUTORIZADA a interrupgdo da gravidez, em 18.06.958)

"Mas vés, por favor, ndo deveis vos indignar.
o Toda criatira precisa da ajuda dos outros”
o

= BERTOLD BRECHT (do poema "A infanticida Maria Farrar)

*

o
g
:fiz\
N

3y
{13y
a

VISTOS ETC.

. qualificada na
inicial, REQUEREU autorizagdo judicial para a pratica de ABORTAMENTO
NECESSARIO au TERAPEUTICO, com fundamento no artige 1°, incisa I, da
Constituigio Federal, alegando, em &

pertada sintese, o sequinte: o interessada
esta gravida; foi diagnosticada a "trissomia do cromossomo 13 — Sindrome de
Patau™ micrognatia, fenda paiatina e Iabial, polidactilia pbs axial em maos,

uronefrose acentuada falal a esquerda; a gestacdo de fatos melformados,
particularmente mais severas, resulla em pragndstico ominoso para a saide
materna, caraclerizando GRAVIDEZ de ALTO RISCO; vérias complicagdes
podem surgir durante © pario; a interessada estd deprimida e apresents

perturbagdo psicoldgica; a anomalia felz! identificada & istal e sem prognostico
pos-parto; ndo ha relatos de sobrevida pds-nascimento na literatura médica {fls.
02 a 24). '

O Ministério Plblico opincu favorave!

Eis o relatério, /7

mente 20
pedido (fls. 25).
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DECIDO.

: . 1.- INTRODUGAQ. O ABORTAMENTO POR
INDICAGAO EUGENICA.

NELSON HUNGRIA, comentando as hipdteses
legais de excludentes de antijuridicidade especificas para o abortamento,
assevera gue "andou aceriadamente 0 nosso legislador em repelir a legitimidade
do aborto eugenésico, que nZo passa de uma das muitas trouvailies dessa
pretensiosa chariatanice que da pelo nome de ‘eugenia’. Consiste esta num
amontoado de hipoteses e conjeturas, sem nenhuma solida base cientifica,
Nenhuma prova irrefutavel pode ela fornecer no sentido da previséo de que um
feto sera, fataimente, um produto degenerado. Eis a2 licdo de Von Franqué: "Nao
ha doenga alguma da mae ou do pai, em virtude da qual a ciéncia, de modo geral
ou nalgum caso particular, possa, com seguranga, prever o nascimento de um
produto degenerado, que merega, sem maior indagag@o, ser sacrificado ... Os
enfermos mentais, posto que capazes de reproducdo, podem ter descendentes
interinamente sdos e de alta espiritualidade ... A grande maioria dos tubercutosos

gera filhos perfeitamente séos e até mesmo robustos” (...)" {(Comentarios ao
Caodigo Penal, v. |, p. 314, FORENSE, RJ, 1.958).

Contudo, tal posicionamento do ilustre penalista
n&o ha de prevalecer e € descabido para o caso em exame.

Em primeire lugar, devo lembrar que, por dbvias
e cor.hecidas razdes historicas, quando NELSON HUNGRIA fez tais afirmagtes,
a palavra "eugenia” carregava, em sua singela expressdo descritiva, uma pesada

carga de rejeicBo emocional e social, a qual, obviamente, refletia-se no
pensamento dos penalistas da época.

Alias, ALBERTO SILVA FRANCO, que fez
precisa analise a respeito da rejeicio emocional a expressdo "eugenia”, afirma o
seguinte. "N&o se desconhece que intmeras palavras, além de seu sentido
puramente descritivo, t&m o condo de provocar nas pessoas, que as ouvem, ou
que as léem, reagdes emocionais. Fala-se, entdo, do "significado emotivo"
dessas palavras que se adiciona zo seu "significado descritivo”. "Eugenia” é um
dos vocabulos capazes de gerar, além de restrigoes a respeito de seu significada
descritivo, um nivel extremamente aftc de rejeicdo emocional e tal reacdo esta
vinculada ao uso que deie foi feito, na Alemanha, durante o periodo nacional-
socialista. A "Lei para a purificagio da raga" (erbgesundheitgesetz) introduziu,
por motivos da chamada “saude do povo” (volksgesundheit} a justificacdo dos
casos de indicagdo eugénica (esterilizacdo, interrupgdo da gravidez, extirpagdo
de glandulas sexuais). "Eugenia” tomou-se palavra tabu" (Revista de julgados do
Tribunal de Justiga de S&c Paulo, Aborto por indicagao eugénica, v. 132, p. 9)

Assim, a expresss
ser analisada, cientificamente, especialmente

da indesejavel e prejudicial rejeicio emociongd]

dicacad™eugénica" deve
caso em exame,\sem tal carga
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885 A indicacéo eugénica, in casu, e hodiernamente,

Sndo esta vinculada ao conceito abrangente gue the emprestou o nacional-

n

Le
a
zsocialismo alemao: ndo ha mais falar em abortamento eugénico para se obter
%uma raga de "super-homens" nem para a conservagio da "pureza” de uma

rleterminada raga.

£SCREY

- A hipdtese em exame ¢é singela, direta e objetiva;

o feto n&o tem cérebro e a sua vida extra uterina é invidvel: e a gestante esta
vivenciando uma gravidez de alto risco.

Mas ndo é sd.

N&o se pode olvidar, também, de que o referido
posicionamento do insigne penalista nomeado exsurgiu como critica ao projeto
do Codigo Penal Dinamarqués, que previa a possibilidade da pratica do
abortamento eugenesico "quando existe perigo certo de que o filho, em razdo de
predisposicao hereditaria, padecerd de enfermidade mental, imbecilidade ou

outra grave perlurbagao psiquica, epilepsia ou perigosa e incurdvel enfermidade
corparal” (op. cit. p. 31?).

Entanto, in casu, a situago €& totaimente
diferente. .

A E que n3o ha falar em mera “predisposicdo

= hereditana” nem se trata de "enfermidade mental, imbecilidade ou outra grave
pertu. bag&o psiquica, epilepsia ou perigosa e incuravel enfermidade corporal”,

Na realidade, a interessada foi submetida a um
exame ultrassonografico pelo Servigo Médico Fetal do Servigo de Medicina Fetal
da UNICAMP e, com base em tal exame cientifico, ficou constatado o seguinte:
"TRISSOMIA DO CROMOSSOMO 13 — SINDROME DE PATAU" (fls. 19/20).

Eis a conclusio cientifica: “A extremidade
cefdlica do feto demonstra auséncia dos tecidos cerebrais fetais, abertura da
coluna vertebral cervical, e reducdo do volume da drbita fetal direita, O
DIAGNOSTICO ECOGRAFICO E DE "Trissomia do Cromossomo 13 — Sindrome
de Patau™ Micrognatia, Fenda Palatina e Labial, Polidactilia Pos Axial em Maos,
Uronefrose acentuada fetal a esquerda " (fis. 19).

Portanto, ndo ha falar em diagndstico embasado
em mera predisposi¢&o hereditaria nem hé falar em um "amontoado de hiptteses

e conjeturas, sem nenhuma sdlida base cientifica”, como afirma NELSON
HUNGRIA.

Ha, na realidade, na espécie, um diagndstica,
exarado com exagao cientifica, embasado em exams di oderno e preciso,
que revelou, com a necesséria e exigida certeza ef !
CROMOSSOMO 13— SINDROME DE PATAUZ
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Induvidosamente, ha neste caso a reclamada
“solida base cientifica” para o diagnodstico obtido.

E ainda ndo é s6.

N&o se pode olvidar. também, de que NELSON
HUNGRIA fez a referida critica ha mais de TRINTA E CINCO ANOS.

Inegaveimente, houve um brutal desenvolvimento
cientifico daquela época a esta parte,

Atualmente, como é cedico, existem exames, que
soluta e com precisdo tecnologica, habeis para a
atos, com solida base cientifica, os quais nio
século ou mesmo ha alguns anos.

s&o realizados com eficacia ab
afirmag&o de diagndsticos ex
existiam no primeiro quartel do

Os diagnésticos de "malformacao fetal” e, em
especial, aqueles que revelam a ™Wissomia do cromossomo 13 ~ Sindrome de
Patau”, ndo sdo tirados hodiernamente com embasamento em conjecturas nem
em hipdteses empiricas nem em mera “predisposicéo hereditaria”.

Como aconteceu no caso em exame, o atual
estagio do desenvolvimento cientifico e tecnolégico da medicina permite um
diagndstico conclusivo, exato e preciso.

SR . E, aevidéncia, o Direito Penal ndo pode ficar
atheio 2o desenvolvimento da ciéncia nem as conseqlentes evolugdes histéricas

do perisamento, da cultura e da ética em um sociedade em constante
transformacéo.

Como lembra FRANCISCO DE ASSIS TOLEDO
© Direito Penal é um fendmeno histérico e deve estar submetido, sempre e

sempre, a um interminavel processo de ajustamento as exigéncias de uma
sociedade em constante mutagao.

- Alias, afirma JUAN DEL RQSAL que "o penalista
vive 0 centro da significagao historica do acontecimento da vida".

Assim, em situagdes como a que neste caso é
mam aplicacido das normas penais, néo se pode
avango cientifico e tecnoldgico da medicina, o qual,
carreta profundas transformaces éticas e culturais na

trazida a juizo, as quais recla
olvidar do atual
inexoravelmente, a
sociedade.

) 2.- DA EXCLUDENTE DE CULPABILIDADE EM
FACE INEXISTENCIA DE REPROVABILIDADE OU CENSURABILIDADE DA

CONDUTA. DA INEXIGIBILIDADE DE CONDUTA DIVERSA. /

-,

/
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% ANIBAL BRUNO, ensinando que a culpabilidade
Li ndo tem por base puramente o vinculo psiquico que prende o agente ao seu ato,
:‘J; b mas que resulta, sim, de um conjunto de condicdes que justificam a
= ;. reprovabilidade, assevera o seguinte: "a culpabilidade € a reprovabilidade que
=25 BE pesa sobre o autor de um fato punivel, praticado em condicées de imputabilidade,
=& SR EZ dolosa ou culposamente, tendo ou podendo ter o agente a consciéncia de Gque
- ; i viola um dever e em circunstancias que ndo excluem a exigéncia de qgue se
- vt g~ abstenha dessa violaggo" (Direito Penal, Tomo I, p. 31).

Para ANIBAL BRUNO, portanto, a culpabilidade
depende, também, da reprovabilidade que recai sobre o agente e, em
conseqgléncia, "exclui-se a reprovagio e, portanto, a culpabilidade, se ocorrem
circunstancias em face das quais nic se pode exigir de quem atua um

comportamento ajustado ao dever. A ndo exigibilidade de conduta diversa, em
principio, exclui do agente o juizo de culpavel” (op. cit. p. 30)

Como se vé, na estrutura da culpabilidade esta a
exigibilidade de um comportamento adequado ao dever, isto é, que a conduta

tipica seja praticada . em situagdo em que seja licito exigir do agente
comportamento diferente.

3

MAGALHAES NORONHA, por sua

T vez,
\%. conciliando as teorias psicoldgica e normativa, que disputam o conceito da
15  culpabilidade, e ensinando que, na realidade, a culpabilidade & psicolagica-
/3y normativa e exige a caracterizagdo do dolo ou da culpa, mas, também, a
0y :
i b g

reprovahilidade da conduta do agente, assevera o seguinte: "Se a culpabilidade é
juizo de reprovagd@o social, € censurabilidade: compGe-se de outro elemento: a
exigibilidade de outra conduta”, pois “culpavel é a pessoa que praticou o fato,
guando outra conduta lhe era exigida, e, ao revés, exclui-se a culpa pela

inexigibilidade de comportamento diverso do que o individuo teve” (Direito Penal,
v. 1, p. 100)

A inexigibilidade de conduta diversa, portanto,
excliui a culpabilidade.

Ensina DAMASIO EVANGELISTA DE JESUS,
* por sua vez, que “so ha culpabilidade quando, devendo e podendo o sujeito agir

de maneira conforme o ordenamento juridico, realiza conduta diferente, que
constitui o delito. Entao, faz-se objeto do juizo de culpabilidade. Ao contrario,
quando nao lhe era exigivel comportamento diverso, nao incide o juizo de

reprovacao, excluindo-se a culpabilidade” (Direito penal, v. 1, p. 417, SARAIVA,
1.985).

Como se vé&, ndo basta o comstriiento
T tipico e antijuridico para que surja a reprovagiio social, e pefial, da conduta.

~

/
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i 5 - E imprescindivel que o agente, nas
< - circunstancias do fato, tenha a possibilidade de realizar outra conduta, de acordo
BT : . com o ordenamento juridico.
1] . .
g2 1R % Assim, a conduta somente seré reprovavel
o soo 0 ¢ "guando, podendo o sujeito realizar comportamento diverso, de acordo com a
W | ordem juridica, realiza outro, proibido” (Damasio Evangelista de Jesus, op. cit. p.
Asmmsasres 417).

Alias, o Egrégio Tribunal de Algada Criminal de
S&o Paulo ja decidiu que "nio ha falar em crime, quando a conduta do agente,

em desarmonia com o direito, embora ilicita, ndo é reprovavel, pois em face da

situagdo anormal em que agiu, outro comportamento se the ndo podia exgir"
(JULGADQS, ed. Lex, v. 13, p. 39)

A inexigibilidade de conduta diversa, portanto, ha
de ser aceita como causa excludente da culpabilidade.

. Lembro, a respeito, inclusive, precioso
ensinamento de ANIBAL BRUNO que, apesar de exigir um "seguro critério

seletivo” para o reconhecimento de tal excludente de culpabifidade, assevera o
seguinte: "Cabe admitir a néo “exigibilidade de conduta diversa com carater de
causa geral de exclusdo da cuipabilidade em qualquer das suas formas, dolo ou
culpa. Tal principio esté realmente implicito no Codigo e pode aplicar-se, por
analogia, a casos semelhantes aos expressamente previstos no sistema. Na
realidade, s&0 casos de verdadeira facuna na iel, gue a analogia vem cobrir pela
aplicagio de um principio latente no sistema legal. Ea analogia in bonan partem,

Que reconhecemos como tendo aplicacdo no Direito Penal” (Direito penal, Parte
Geral, v. Il, p. 102).

: }

oy
<€At

15

Decididamente, as circunstancias do fato, as
quais FRANK, em sua obra Estrutura do concsito de culpabilidade, chamava de

"concomitantes”, ndo podem ser desprezadas na analise da conduta e,
especialmente, de sua reprovabilidade, -

| Como lembra HEITOR COSTA JUNIOR, “nio se
duvida hoje que a autodeterminagdo humana estd limitada pelas circunstancias,
Na célebre licio de Ortega y Gasset "eu sou eu e as minhas circunstancias” (O

direito penal e 0 novo cédigo penal brasileiro, A reforma da parte geral do cddigo
penal brasileiro, p. 51, Porto Alegre, 1.985). :

g Assim, as circunstancias especiais e complexas
que envolvem o fato em exame ndo podem ser olvidadas.

Alids, nd0 se olvide de que a nova parte geral do
Cédigo Penal direciona-se para a punibilidade da conduta humana e ndo uma
ficcio, como adverte JOSE HENRIQUE PIERANGEL! " “éstabeleegr de

maneira nitida a culpabilidade como critério individualizadar da pena, estabilece

. / Anexos 101
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que uma conduta s € punivel quando o agente pode, pelo menos, prever a
possibilidade de ofensa a um bem juridicamente tutelado, e, ainda, quando for
possivel fazer-se recair um juizo de reprovabifidade em face de suas
caracteristicas pessoais e das circunstancias em gue o agente atuou” (op. cit.,
Das penas e sua execugo no novo codigo penal, p. 68).

E, in casu, as circunstancias do fato desvelam a
inexisténcia de reprovabilidade para o abortamento que se pretende realizar,
pois, & evidéncia, outra conduta nio se pode exigir da interessada.

Urge a pratica do abortamento, na espécie, em

face das circunstancias peculiares e excepcionais que caracterizam a gravidez da

interessada.

Nao se pode exigir, sacial ou juridicamente, que a
interessada leve a termo a sua gravidez.

Lembre-se, sempre e sempre, que a vida exira-
uterina do fete € absolutamente inviavel e que a interessada estd sendo

submetida a uma GRAVIDEZ DE ALTO RISCO, com sérios, comprometedores e
Gbvios prejuizos & sua saude fisica, mental e emocional.

No amago da culpabilidade, inegavelmente, tanto
para a doutrina tradicional, mecanicista, como para a doutrina finalista, estda um

conteudo normativo, valorativo, axicldgico, que € a reprovagdo, em concrelo, de
um conduta tipica. '

Como lembra WALTER MARCILIGIL COELHO,
"a culpabilidade é sinénimo de reprovabilidade. O comportamento € culpavel
porque censuravel. Assim, a essénciada culpa é a reprovacéo, a afirmagio da
culpabilidade nd@o pode prescindir de um juizo valorativo de conduta humana, e
esse elemento normativo é fundamental & configuragdo da culpa penal, deixando
em segundo plano o simples nexo psicoldgico da antiga concepgdo classica, E
em que termos se farad esta avaliacdo ? Quando se podera afirmar que a agéo
criminosa é culpavel, isto &, reprovavel ? Quando as circunstancias do fato nao
impediam o agente de motivar-se de acordo com o dever, segundo Goldschmidt:
ou, em oulras palavras, indagando-se sempre da exigibilidade ou nao
exigibilidade de outra conduta, nas crcunstancias em que atuou o agente do

crime, segundo Feudenthal" (op. cit, Erro de tipo.e erro de proibigde no novo
cddigo penal, p. 88).

E, & evidéncia, n3o se pode falar em
reprovabilidade social nem em censurabilidade da conduta de
uma gravidez nas circunstancias em comento, oy seja, ace da inviabiligade
de um feto com Sindrome de Patau e da exposicio
de alfo risco.
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: Como ensina DAMASIO EVANGELISTA DE
- JESUS, a culpabilidade nao esta na cabega do agente, mas, sim, "'na cabeca do

-juiz", pois reflete, na realidade, juizo de reprovabilidade social da conduta,

G

! E, segundo NELSON HUNGRIA, "o juiz deve ter
- alguma coisa de pelicanc. A vida é variedade infinita e nunca lhe assentam com
& irepreensivel justeza as “roupas feitas” da lei e os figurinos da doutrina. Se o juiz
3*nao dé de si, para dizer o direito em face da diversidade de cada caso, a sua

justica sera a do leito de Procusto: ao invés de medir-se com os fatos, estes &

que terdo de medir-se com ela” (op. cit. p. 68)

&

Decididamente, ndo ha falar em reprovabilidade
nem em censurabilidade de abortamento praticado em face das condicdes

expostas na inicial, pois é inadmissivel axigir da interessada que suports a
gravidez ate o seu termo, com todas as conseqiéncias e riscos que até mesmo

uma gravides normal acarreta, para que, depois do nascimento, ocorra
inevitaveimente a ocisao fetal, - : '

— E verdade que NELSON HUNGRIA, prosélito do
tecnicismo-juridico, sustentou, com veeméncia, a impossibilidade do

reconhecimento da licitude do abortamento por indicagdio eugénica, afirmando
ser inadmissivel o reconhecimento de causas extralegais de exclusdo de ilicitude

Entanto, com a sabedoria que fhe era peculiar,

inteligéncia, que a sociedade altera
historicamente © seu modo de ser e de encarar os acontecimentos,.

especiaimente impulsionada por ransformagdes cientificas e tecnoldgicas,

recomendou também ao juiz que, ao aplicar as leis, ndo se olvide dessa
constante mutag&o da vida.

Alias, em face da importancia do tema desta
ELSON HUNGRIA asseverou em uma conferéncia
Teatro Municipal de Sao Paulo, sob o titulo
fazendo uma verdadeira critica ao tecnicismo

decis&o, vale lembrar o que N
que proferiu, em 1.842, no
“Introducdo a ciéncia penal®,
juridico:

"A ciéncia penal ndo se esvai numa pura
esquematizagdo rigida de principios, pois que € uma ciéncia modelada sobre a
vida e para a vida. N&o se pode isolar-se da cambiante e muitifaria realidade
social e humana. O tecnicismo juridico, que reserva o Dirsito Penal parz os
juristas, ndo quer dizer que estes devam colocar entre eles e o mar picado da
vida, como parede cega, a inteirica contextura da lei. Como diz MAGGIORE, o
Direitv, para garantir-se a propria estabilidade e certeza, consirdi os seus
dogmas, que sio retabulos em que se enquadra a experiéncia juridica no seu
desdobramento histérico; mas o predominio desses dogmas n3

em tirania e protrair-se até o ponto de alheiar-se ao "elap
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ordem juridica. A dogmatica, quando entregue a exasperacdo de abstrair,
esquematizar e classificar, arrisca-se a romper 0s pontos de contato com a vida
ou a por-se em dissidio com esta. E certo, e chega a ser lapalissiano afirma-lo,
como ainda observa o professor da Universidade de Palermo, que a ciéncia do
Direito é construida juridicamente, isto é, com o método originario e sempre mais
aperfeicoado da jurisprudéncia romana; mas ndo é jurista digno desse nome
aquele que desconhece a adverténcia de VON HERING: o irrestrito cuito da
logica, que cuida de transformar a jurisprudéncia numa espécie de matematica do
direito, € um erro, e assenta no desconhecimento da natureza do Direito. A vida
n&o e para os teoremas, mas estes para aquela. N&o o que a logica exige, mas o
que a vida, o convivio dos homens e o sentimento juridico reclamam é que deve
acontecer, seja ou ndo possivel dentro da légica” (Novas questdes juridico-
penais, RJ, Ed. Nacional de Direito Lida, 1.945, p. 5).

_ E também ha de ser lembrado o que afirmou
GUIMARAES ROSA, em uma entrevista, pouco antes de morrer: "A logica é a
forga com a qual o homem algum dia havera de se matar. Apenas superando a

logica & que se pode pensar com justica. Pense nisto: 0 amor é sempre ilGgico;
mas cada crime € cometido segundo as leis da légica”.

Com efeito, o direito ndo pode isolar-se da
“cambiante e multifaria realidade’ social e humana”.

) Como ensina o mestre argentino LUIZ GIMENEZ
DE ASUA, "o juiz ndo pode mostrar-se alheio 3s transformagdes sociais, juridicas
e cientificas. Por isso a vontade da lei ndo deve ser investigada somente em
relagdo & época em que nasceu o preceito, mas sim tendo em conta o momento
de sua aplicagdo. O magistrado adapta o texto da lei as evolugdes sofridas pela
vida, da qual, em Ultima consideragso, o Direito & forma. Dai o poder ele ajusta-
la a situagBes que ndc foram imaginadas na hora remota de seu nascimento.
Assim tém podido viver velhos textos como o Cédigo Penal francés, que tem
mais de sécuio e meio de existéncia" (El criminalista, t. 11/103).

Alids, cabe lembrar, neste momento, recente
posicionamento esposado pele Meritissimo Juiz Comregedor da Policia Judiciaria
da Capital Paufista, GERALDO FRANCISCO PINHEIRO FRANCO, gque, em

. recente estudo, afirmou o seguinte:

(..) permite-se o aborto para evitar o
perecimento da mae, independentemente da situacdo da saide e da condicoes

do fe'o- O Cédigo Penal é de 1.940. Passaram-se 51 anos desde sua entrada
em vigor. A ciéncia médica evoluiu. Situagdes antes imprevisiveis, hoje podem
ser antevistas. E refletem necessariamente a aplicagdo do direito. Assim é a
hipotese do aborto em que haja constatacdo da impossibilidade de vida extra-
uterina por malformacg&o fisica, como ocorre no caso de acrani

cranio). A preccupagio do legislador patrio ao Fije o aboriv deforma

generalizada ¢ a de assegurar a todo custo o direito & yida. E sua preocupatio é
legitima. Mas existem casos, definidos por ele prépriolem que o rigor da lei [deve
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- ser afastado, a fim de preservar bem entendido maior. Admitiu a iei, ha meio
" século, que o perigo de vida para a mulher autorizava a interrupgdo da gravidez,
independentemente das condigdes do feto. Ora, se esse posicionamento, de
: inegavel alcance, sempre foi aceito na sociedade em geral, porque razdo nio se
" admitir o aborto no caso em que, por anomalia séria, devidamente evidenciada e

constatada por profissionais habilitados, mediante a utilizagdo das técnicas mais
modernas da medicina, haja certeza da impossibilidade de vida fora do tero
materno. Além disso, insistr no prosseguimento de uma gravidez sem
possibilidades de &xito, como no caso da acrania, quando ha vontade contréria
da mulher, representa capricho iresponsavel, que, a par do sofrimento natural,
podera ensejar risco potencial & saude e grave comprometimento psicoldgico.
N2o se pretende defender a interrupgao da gravidez decorrente da s6 vontade da
mée, independentemente das condigdes do feto. O que se procura evidenciar &
que a lei penal, em seu artigo 128, inciso |, interpretado de forma mais
abrangente e atual, respeitado sempre o objetivo primeiro do legisiador, permite o
aborto necessario no caso em que n&o haja condicdes de vida extra-uterina do
feto, em razdo de anomalias sérias, devidamente diagnosticadas. Nao se
pretende, insisto, que quaisquer anomalias ou deformidades déem ensejo a
interrupc@o da gravidez, liberalidade perigosa. Em suma: se o legisiador
ordinario admitiu o aborto necessdrio, independentemente das condigdes de
saude do feto, tenho que, o espirito de seu posicionamento, admitiu igualmente a
interrupcdo da gravidez no caso de impossibilidade de vida do feto apds o
nascimento, cujo diagndstico prévio hoje é possivel. Por outro lado, se permitiy,
ha mais de cinglenta anos, com reconhecida e necesséaria coragem, o aborto
sentimental, independentemente dos riscos 4 mae e das condigfes do feto,
admitiu como possivel, havendo risco & saude fisica ou psiquica da muther {e ndo

s6 a vida), bens individuais que necessitam igual tutela, o aborio de feto sem
possibilidade de vida autdnoma®.
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Como se vé, ha quem sustente, inclusive, que o
abortamento por indicag&o eugénica estaria coberto pelo manto das exciudentes -
supralegais de antijuridicidade. :

ALBERTO SILVA FRANCO critica aqueles que
entendem ser a3 hipdlese em exame caracterizadora de exciudente de
culpabilidade, afirmando o seguinte: tal "posigéo juridica nio deve ter acolhida

- porque a exculpagdo tem um carater pessoal e somente poderia redundar em
proveito da gravida, que é quem se encontra na situagdo excepcional mas ndo a

do médico” (Aborto por indicagdo eugénica, in Revista de Julgados do Tribunat de
Justica de S&o Paulo, v. 132, p. 9).

Tenho para mim, contudo, que n3o tem razdo o
ilustre penalista.

E gue, se h& reconheciment igibilidade
de outra conduta em favor da gestante, se no ¢ exiglyetGle a gestante Yeve a

termo & gravidez, torna-se absolutamente impossivel, ilogica e absurda |uma
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exigéncia no sentido de que o abortamento seja praticado por ela propria, sem a
intervengdo médica. .

R
ALl
YT
I=V]

: E evidente, portanto, que, em casos que tais, em
AL .~ face do reconhecimento da auséncia de culpabilidade, em face da inexigibilidade

..‘. -‘ o K do prosseguimento da gravidez, exsurge para o medico o dever juridico e ético
i ™ de provecar o abortamento, evitando, assim, que a gestante tenha que pratica-lo
sozinha, enfrentando os evidentes e inegaveis riscos decomrentes de tal conduta.

COYTLRE T
F

Ha inexigibilidade de conduta diversa no que diz
respeito ao comportamento da gestante e, obviamente, tamb&m no que concerne

a intervengdo do médico e de todos os profissionais que participarem do
abortamento.

N&o ha faiar em censurabilidade da conduta da

gestante, que nao pode ser obrigada a suportar a gravidez nas condigbes em
referéncia. '

.. £ também n&oc ha falar em reprovabilidade da
conduta dos médicos e demais profissionais que praticarem o abortamento em

tais circunstancias, pois no se pode exigir que eles omitam auxilio e socorro &
gestante. .

Alias, de acordo com o disposto no artigo 5° da
Constituigdo  Federal, . NINGUEM . SERA . SUBMETIDO - A TRATAMENTO
DESUMANO.

E, obviamente, exigir que a interessada leve a
termo a sua gravidez, nas condigdes acima mencionadas, constitui, certamente,
uma forma inquestiondvel de submeté-la a um inaceitavel “tratamento

desumanc”, em flagrante violagio aos direitos humanos e a dogma
constitucional.

Definiivamente, a interupgio da gravidez da
interessada € de rigor e esta a exigir urgéncia.

E & preciso que se afime que © caso em exame
nao se subsume & hipotese do artigo 128, |, do Cédigo Penal,

E que a prética do abortamento, in casu, bem
como nos demais casos de malformagdo fetal, ndo € o unico meio de salvar a
vida da gestante. ‘

Posto que a interessada esteja vivenciando uma
GRAVIDEZ DE ALTO RISCO, a verdade é que a tecnologia médica hodierna é

bastante para garantir seguranga & gestante em casos ais @ termo final
da gestagio.

P
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N&o se trata, portanto, de abortamento indicado
como unica forma de salvar a vida da interessada.

Contudo, deva insistir que ndo se pode exigir que
a interessada suporte o flagelo de uma gravidez com o diagnostico ominoso,

nefasto, funesto e morbido da "SINDROME DE PATAU", sem gue exista
nenhuma possibilidade de sobrevida fetat.

O abortamento, in casu, ainda que nio seja a
dnica forma de salver a vida da interessada, é incensuravel, ndo & raprovavel,
nem juridica nem socialimente.

Definitivamente, a ihterrupf;éo da gravidez da
interessada € de rigor € estd a exigir urgéncia.

i 3.- DA APLICACAO DOS TRATADOS E
CONVENGOES INTERNACIONAIS DE DIREITOS HUMANOS.

De acordo com o paragrafo 2° do artigo 5° da
constituicdo Federal, os Tratados internacionais de Direitos Humanos, ratificados
pelo brasil, constituem dogmas constitucionais metidos a rol entre as garantias
fundamentais, com natureza de cldusula pétrea, nos termos do artigo 60,
parégrafo 4°, inciso IV, da Constituicio Federal.

Com efeito, como assevera Flavia Piovesan, que
inclusive invoca ensinamentos de Antbnio Augusto Cangado Trindade e de José
Joaquim Gomes Canotilho, *Os Direitos garantidos nos tratados de Direitos
Humanos de que o Brasil é parte, integram, portanto, ¢ elenco dos direitos
constitucionalmente consagrados. Esta conclusdo advém ainda da interpretagio
sistematica e teleoldgica do texto, especialmente em face da for¢a expansiva dos
valores da dignidade humana e dos direitos fundamentais, com parametros
axiolégicos a orientar a compreensdo do fendmeno constitucional” (Direitos

humanos e o direito constitucional internacionai, pg. 83, Ed. Max Limonad, SP,
1996).

Ora, o Brasil ratificou a convencio
Interamericana para prevenir, punir e erradicar a violencia contra a mulher —
"Convenc@o de Belém do Pard” (1994), em 27 de novembro de 1885, a
convengao Interamericana para prevenir e punir torturas (1985) em 20 de julho de
1988, a convengio Americana de Direitos Humanos — *Pacto de San José da
Costa Rica® (1969), em 25 de setembro de 1992, a convengao contra a tortura e
outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes (1284}, em, 28
de setembro de 1989, a convengdo sobre a eliminagdo de todas as formas de
discriminag@o contra a mulher (1979), em 1° de feversiro do 1984, e Pacto
Internacional dos Direltos Civis e Pollticos (1966), em 24 de janeiro de 1992,

E tais ratados e convengdes internacionds, que
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-“ é '"'3 tém natureza constitucional no nosso ordenamento  juridico, garantem as
T A mulheres o direito a igualdade & a ndo discriminacdo, o direito a auto-
: ‘Z_.; J determinacao, o giireiio a seguranga pessoal, o direito de nao ser objeto de
PERILLNIIGE ingeréncias arbitrarias em sua vida pessoal e familiar, o direito de respeito a sua
5 Pl liberdade de pensamento e consciéncia, o direito de respeito a vida, o direito de
e T que se respeite a sua integridade fisica, psiquica e moral, o direito ao respeito &
: ~ 3|+ sua dignidade, o direito ao acesso a

procedimentos juridicos justos e eficazes
quando submetida a violéncia, o direito de ndo ser submetida a nenhum

tratamento desumano ou cruel, no ambito fisico ou mental, e o direito ao
tratamento de sua sadde fisica @ mental,

Mas nao é so.

_ Consta expressamente do paragrafc 8.25 do
Programa de AgZo do Cairo (Conferéncia Internacional de Populagio e

Desenvolvimento, Cairo, 1994), do pardgrafo 106 k da Plataforma Mundia! de
Agdo de Pequim (4% Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Pequim, 1995), do
paragrafo 83, do Capitulo NV.C, do Programa de Ag&o da Conferdncia
internacional sobre Populagdo e desenvolvimento (Assembléia geral
Extraordindria da ONU, Cairo + 5, Nova York, 1999)-e do paragrafo 107 i do
Documento de Resultados de Pequim + 5 {(Assembléia Geral Extraordinaria da
ONU, Pequim + 5 ~ Muther 2000: igualdade de Género, Desenvolvimento e Paz
para o seculo 21, Nova York, 2000) que as mulheres que optam pelo
abortamento ndo criminoso (1) devem ser garantidas todas as condigdes para a

sua pratica de forma segura, e (2) deve ser proporcionado a essas mulheres um
- tratamento humano e a devida orientagio.
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Alias, segundo o paragrafo 63, Ili, do Capitulo IV
do ultimo documento acima invocado, nos casos de op¢Eo pelo abortamento ndo
: criminoso, “os sistemas de saude devem Capacitar e equipar as pessoas que
prestam servigos de salide e tomar outras medidas para assegurar gue o aborto
A , se realize em condigGes adequadas e seja acessivel. Medidas adicionais devem
i ser tomadas para salvaguardar a satde da mulher” {p. 70).

Como se vé, é induvidoso o reconhecimento
internacional do direito da mulher a pratica do abortamento n&o criminoso com
- todas as garantias cabiveis para a sua saide fisica e mental, o que desvela de

. modo insofismavel o cabimento da autorizacdo do abortamento in casu e para
i que o ato seja realizado com seguranga. '

. ) 4.- DO CABIMENTO DO PROCEDIMENTO. DA
o APLICACAO SUBSIDIARIA DO PROCESSO CIVIL. DA JURISDICAOQ
5 VOLUNTARIA,

*Tende em vista o dever do E
0 bem comum, promovendo a2 sag
sociais da lei, admissivel a

Q de assegurar
e atendexdo aos fins
interrupgao  da\ gravidez,
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comprovando-se que o felc & portador de ma-formagéo
congénita, caracterizada por anencefalia — ou auséncia de
cérebro ~ afeccdo ireversivel gue impossibilita totalmente &
sobrevivéncia extra-uterina, hipdtese em que, ao direito da

gestante, nao cabe opor interpretag@o restritiva da
legislagée penal® (RT 7321391)

Como ensina JOSE FREDERICO MARQUES,
“as regras ou normas do processo civil aplicam-se subsidiariamente ao pProcesso
penal” (Tratado de direito processual penal, v. 1, p. 68, SARAIVA, 1.980).

~

O artigo 3° do Cédigo de Processo Penal admite
suplementos dos principios gerais de direito.

E "& claro que dentre esses principios, devem
ocupar o primeiro lugar os de Direito Processual, que, por ser unitério, esta
formado por normas e regras contidas em ambos os seus rames; e, como o
processo civil & a parte tecnicamente mais aperfeicoada do Direito Processual,

dele é gue s3o extraidos, em sua maioria, esses principios” (JOSE FREDERICO
MARQUES, op. cit, p. 67).

Assim, em face da omissdo do Codigo de
Processo Penal, devem ser aplicados, neste caso, os principios e dispositivos
relativos & "jurisdicio voluntaria® do Cédigo de Processo Civil, especiaimente
aqueles que exsurgem. dos -Seus -artigos 1.104 e seguintes, adaptados,
obviamente, aos principios que norteiam o processo penal.

Considerada, modernamente, por varios autores
a@ especie de jurisdiciio, em raz&o da influéncia da
) a respeifo da “lide virtual”, a JURISDICAO
VOLUNTARIA tem a fungao precipua de fiscalizar a indisponibilidade de direitos,
0 interesse publico e a manutengdo dos bens especialmente protegidos pela

ordem juridica (VICENTE GRECCO FILHO, Direito processual civil brasileiro, v.
1, p. 40).

processualistas como verdadeir
definicho de CARNELUT!

Alias, como afirma FREDERICO MARQUES, =

provocada sempre que houver um "dissenso de
opinides" (Ensaio sobre jurisdicdo voluntaria, p. 221

Assim, a intervencio do Estado ha de ser
provocada, até mesmo na orbita penal, através da JURISDICAO VOLUNTARIA,
de modo preventivo, para prevenir possiveis litigios entre os “interessados” e

evitar a geragdo de futuros conflitos de interesse (ALCIDES DE MENDONCA
LIMA, Dicionério do Cédigo de Processo Civil, p. 353).

E n&o se olvide de que, no
que vive sob a égide da legalidade, & miss3o do Estado ta
autoridade da lei.

gime democra
nter o prestigic

ico,

[t
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E por isso que ao juiz cabe o dever de "dizer o
direito” e, através da jurisdigio voluntaria, mesmo no ambito penai, em face de
um “dissenso de opinides", infervir, preventivamente, reguiando e autorizando a
pratica de condutas licitas ou n&o culpaveis, em casos excepcionais, dés que
provocado, com a finalidade de fiscalizar 3 indisponibilidade de direitas, o

interesse publico e a manutengio dos bens especialmente protegidos pela ordem
juridica e pela legislagéo penal.

Por derradeiro, lembro que NELSON HUNGRIA,
comentando a possibilidade legal da realizagéo do abortamento “sentimental”,
ensina ser admissivel e até mesmo conveniente a consuita prévia ao judiciarioc e
assevera que o juiz, ao ser consultado, ndo deve negar a aprovagéo do ato, cu
seja, deve autoriza-lo (op. cit. v. V, pag. 313, n. 73, in fine).

Alias, o Egrégio Tribunal de Justica do Rio

Grande do Sul, em face de uma situago analoga, reconhecendo a relevancia de

evidentes interesses juridicos em jogo, em face dos reflexos nao s6 na vida

privada como na vida da sociedade, admitiu o cabimento de AUTORIZAGAQ

- JUDICIAL em procedimento de JURISDICAC VOLUNTARIO no processo penal e

decidiu que "os 6rg&os jurisdicionais ndo se podem eximir de, movimentados, dar

a solug@o a controvérsia sob o fundamento de que apenas a ética medica

competiria resolver a questdo, quando estao envolvidos na espécie ndo apenas

problemas individuais, mas, inclusive, toda uma estrutura social e principios
sécio-juridicos da mais alta relevancia" (RT 551/205).

Como se v&, é perfeitamente admissivel e
juridicamente cabivel o procedimento judicial para a autorizagZo da pratica do

abortamento nas hipdleses de caracterizagdo de quaisquer excludentes de
antijuridicidade ou cuipabilidade.

ISTO POSTO, forte no artigo £°, inciso i, da
Constituicdo Federal, no artigo 3° do Codigo de Processo Penal, nos principios
gerais de direito, nos principios da jurisdicdo voluntdria e nos artigos 1.104 e
seguintes do Cédigo de Processo Civil, os quais aplico subsidiariamente,
- AUTORIZO z INTERRUPCAO da gravidez da interessada :

-xediante intervengo médica,

JOS
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8.4. Anexo 4 - Classifica¢ao de Estrato Socioeconémico

1. Quem é o chefe-de-familia na sua casa?
[ 1] A Propria Entrevistada
[ 2 ] Outra Pessoa. Quem?

2. Qual o Glitimo ano de escola que (VER 1.1 Chefe-de-Familia) cursou?
[ 1] Nao Estudou/Primario Incompleto 0 pontos
[ 2 ] Primario Completo/Ginasial Incompleto 5 pontos
[ 3] Ginasial Completo/Colegial Incompleto 10 pontos
[ 4 ] Colegial Completo/ Universitario Incompleto 15 pontos
[ 5 ] Universitario Completo 21 pontos

Total de pontos =

3. Na sua casa tem:
a) Aparelho de videocassete/VCR? [1]lndc [2]sim (10 pontos)

b) Maquina de lavar roupa? [1]1n3o [2]sim (8 pontos)
¢) Geladeira? [1)lngo [2]sim (7 pontos)
d) Aspirador de po? [1]nd0 [2]sim (6 pontos)

Total de pontos =

4. Quantos (Leia Cada Item Abaixo) existem em sua casa?

Numero de Itens Possuidos

2 3 4 5 6oumais

item Nenhum
b) TV em cores 0
‘c)Banheiros 1 . 0
d) Empregada mens. c
e)Radies .0

1
4913 18 22 26
4 7 11 14 18 22
257 e 12 15
5 11 16 21 26 32

Totai de bontos =

ENTR.: Some o fotal de pontos das perguntas 2, 3e 4
Total geral de pontos = + + = pontos

ENTR.: Utilizando o total de pontos, assinale a alternativa correta.

[ 1]A (89 pontos ou mais)
[ 21B (59 a 88 pontos)
[3]C (35 a 58 pontos)
[4]1D (20 a 34 pontos)
[5]E( 0a 19 pontos)
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8.5. Anexo 5 - Ficha de caracterizagao da muther

INTERRUPGAO DE GESTACAO POR ANOMALIA FETAL INCOMPATIVEL
COM A VIDA: AS VIVENCIAS DAS MULHERES

FICHA DE CARACTERIZAGAO DA MULHER

N.? Pesquisa: |__]_| Data da Entrevista:__ / [/

idade | _tjanos |__|

Escolaridade: ]

Trabatho: |

Estaco Marital: {1) solteira (2} casada (3) vive junto
(4)separada (5)divorciada (B)viliva b

Tempo de uniao: l_|__Janose]_ | __|meses |_|

Religiao :

N.° de gravidezes: T Y |
N.° total de fithos vivos: .
N.? de abortos: I T

N.° de natimortos: [

Diagnoéstico fetal da gestacao interrompida:

L
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8.6. Anexo 6 - Roteiro tematico para entrevista

INTERRUPGAO DE GESTAGAO POR ANOMALIA FETAL INCOMPATIVEL
COM A VIDA: AS VIVENCIAS DAS MULHERES

Roteiro Tematico para Entrevista

N.? Pesquisa: |__|__| Data da Entrevista: I

Gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua experiéncia durante a gravidez,
sobre a decisdo de interromper a gravidez e sobre a internacdo para a interrupgao.
Também gostaria de saber como a senhora esta atuaimente.

Aspectos do conhecimento do diagnéstico

Como a senhora ficou sabendo que estava gravida?

Essa gravidez foi planejada?

Essa gravidez foi desejada?

Como a senhora ficou sabendo sobre a malformacao fetal?

O que lhe foi dito sobre o probiema do feto?

Com quantos meses de gravidez estava quando ficou sabendo da malformacao fetal?

N e oseN

Como se sentiu quando recebeu a informacio do problema do feto ?

Aspectos da tomada de decisdo de interromper a gestacio

8. Quando a senhora comecgou a pensar em interromper a gravidez?

9. Como se sentiu quando comegou a pensar em interromper a gravidez?
10. A senhora conversou com alguém para tomar a decisio?

11. Quem decidiu que a senhora interromperia a gravidez?

12. Por que se optou por interromper a gravidez?

13. Como se sentiu quando isto foi decidido?

14. E a suareligido, teve alguma influéncia na sua decisio?

15. Como foi 0 envolvimento do seu marido/companheiro na decisdo?
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

E a sua familia como reagiu?

Quais a pessoas da familia que lhe deram apoio?

Que tipo de apoio recebeu? |

Como foi 0 apoio da familia?

Teve alguém que ndo aceitou a sua decisdo? Por que?

Como a senhora lidou com isso?

Houve algum aspecto nessa tomada de decisdo que foi mais dificil que os outros?
Qual? Por que?

Aspectos da interrupg¢do da gestacdo

24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.

A senhora foi informada sobre como seria feita a interrupgao da gravidez?
Quem informou?

O que falou?

Faltou alguma informacgao?

O que vocé pensou/sentiu diante das informagbes?

Para interromper a gravidez, a senhora precisou de uma autorizacio judicial. Como a
senhora se sentiu durante as providéncias de solicitagio desta auforizacdo (contato
com o advogado, etc. )?

Depois de quanto tempo foi chamada a Procuradoria para buscar a autorizacao judicial?
Quanto tempo ficou internada para a interrup¢ao da gravidez?

Como foi para vocé a’interrupcdo? o

Como vocé se sentiu durante a internagao?

O que foi mais dificil para a senhora, do momento em que soube do diagnostico
até a gravidez ser interrompida?

Aspectos do periodo de pés-interrupgao de gestacao

35.
36.

37.
38.
39.
40.

imediatamente depois da interrupcido como a senhora se sentiu?

Como a senhora esta se sentindo agora em relagao a sua decisao (alivio, tristeza,
frustragdo, alteragdo do humor, inseguranca, etc.)?

E o seu companheiro, como estd reagindo?
E a sua familia, como esta reagindo?
Alguma pessoa da familia esta dando apoio? Quem?

A senhora sente necessidade de receber algum outro atendimento, aiém dos-que
jateve?
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Aspectos do relacionamento conjugal

41. E a sua vida no dia-a-dia com o marido/companheiro? Como esta seu
relacionamento, em geral, com ele?

42. Esse relacionamento mudou apés as vivéncias desta situacio?
43. Se mudou.

44, que mudou no seu relacionamento?

45. Quando comegou mudar?

48. Por que a senhora acha que mudou?

47. Como a senhora acha que vai ficar o seu relacionamento sexual quando retomar a
vida sexual?

Aspectos do relacionamento com os filhos (se tiver outros filhos)

48. Vocé tem filhos?

49. E o seu relacionamento com os filhos, como esta?

50. Contou a eles sobre a interrupcéo da gravidez?

51. O que falou para ele(s) sobre o problema?

52. Como foi a reacao deles?

53. Vocé acha que a interrupgao tem interferido no seu refacionamento com eles?

Aspectos das expectativas apés a interrup¢céao

54. Vocé pensa em engravidar novamente?

55. Se nao, por que?

56. Vocé sente algum medo de uma nova gravidez?

57. A senhora pretende usar algum método contraceptivo?

58. Como a senhora avalia, no geral, a experiéncia da interrupcao da gravidez?
89. O que a interrup¢do da gravidez trouxe de bom e de ruim para sua vida?
60. Tem alguma coisa que nao perguntei e que a senhora gostaria de falar?
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8.7. Anexo 7 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome Do Estudo: INTERRUPGAO DE GESTAGAO POR ANOMALIA FETAL INCOMPATIVEL
COM A VIDA: AS VIVENCIAS DAS MULHERES

N.° Prontuario; N.° Pesquisa:
Nome: Idade:

RG:

End.: N .
Bairro: Cidade:
Nome do Responsavel; ldade:
RG:

Grau de Parentesco:

Eu, , fui convidada a participar de uma pesquisa que

esta sendo realizada para conhecer o que sentem as mulheres que decidem interromper a
gravidez, devido & matformacao fetal incompativel com a vida. A pesquisadora responsavel
& Lucia de Lourdes Ferreira da Costa, assistente social, que trabalha no Ambulatorio de
Obstetricia/CAISM, das 7:00 as 13:00 horas (telefone (19) 3788-9328). Fui informada que
esta pesquisa contribuira para que os profissionais de satde, conhecendo estas vivéncias,
atuem mais adequadamente no apoio e orentacdo as mulheres que necessitem

interrompem a gravidez porque o feto apresenta malformacao, incompativel com a vida.

Aceito participar, para isso serei enfrevistada uma vez, respondendo perguntas relacionadas
com a minha experiéncia durante a gravidez, a decisdo de solicitar a interrupcao da
mesma, a intermacao para intermupcao da gravidez e o periodo apds a interrupgio. Aceito
que a entrevista seja gravada. Fui informada que a duragdo sera de aproximadamente
50 minutos. Fui informada, ainda, que meu nome serd mantido em sigilo e todas as
informagbes que darei nunca serdo associadas a minha pessoa. As fitas com a gravacio da
entrevista ndo seréo identificadas com 0 meu nome. Apds cinco anos da realizacio da
pesquisa, estas serdo desgravadas. Fui esclarecida que tenho o direito de ndo responder a
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qualquer pergunia que nao desejar, € que isso nao prejudicara ou interferira no meu
atendimento neste hospital.

Tive a oportunidade de fazer perguntas, apos ler ou terem lido para mim as informacdes
acima. Tudo gque perguntei me foi respondido satisfatoriamente, e se tiver qualquer dlvida
ou reclamacgao sobre a maneira como a pesquisa esta sendo feifa, poderei entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas pelo
telefone (19) 3788-8936.

Aceito voluntariamente colaborar com esta pesquisa. Fui informada que me serfo fomecidos
R$ 30,00 (trinta reais), para gastos com transporte e alimentacao.

Campinas, de de 200

Assinatura da muiher

Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora
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