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1. Sumario executivo

Atualmente, na realidade portuguesa, o acesso a IVG é por vezes
colocado em causa por variadissimos fatores, em concreto devido ao
exercicio do direito a objecao de consciéncia por parte de profissionais de

saude.

A forma como o direito a objecdo de consciéncia é exercido levanta
muitas vezes problemas de legalidade e até de constitucionalidade das
normas que o preveem, sendo questiondvel os sentidos interpretativos
seguidos na aplicacao destas normas. Um exercicio arbitrario deste direito
pode originar situacdes em que os profissionais de salude objetores tém
uma “imunidade a lei” sem grandes obstaculos, o que, por sua vez, pode

consubstanciar um entrave ao acesso a IVG.

Nesse sentido, procurou-se no presente relatério enquadrar a
legislagdo portuguesa, quer no ambito do acesso a IVG, quer no ambito do
proprio direito a objecao de consciéncia. Uma vez discutidos os conceitos,
identificaram-se os principais problemas na realidade sociolégica inerentes
ao exercicio pouco regulado do direito a objecao de consciéncia. Sao varios

os pontos de conflito, designadamente

e a (im)possibilidade dos hospitais, enquanto entidades
coletivas, serem objetores de consciéncia, uma vez que este é
um direito reservado apenas a individuos,

e a particularidade do caso portugués ao inserir na lei a
designada “objecao seletiva”, que potencia discriminagdes e
juizos de valor,

e as falhas no encaminhamento de pessoas que procuram IVG,

e e ainda o iminente problema da possivel “objecao de
conveniéncia”, quando profissionais de salde exercem o seu
direito a objecdao de consciéncia nao devido a violagdo das suas
crengas e conviccoes religiosas ou filosdficas profundas, mas

sim por razdes de mera conveniéncia e facilitismo.



De modo a fundamentar ainda mais a andlise, é tida em conta
também, ao longo do relatério, a realidade de outros paises europeus e os

regimes que ai vigoram.

2. Introducao

A necessidade de aprofundar a andlise da legislacao portuguesa sobre
a interrupgao voluntaria da gravidez surge, ndo sé pelo contexto politico
nacional e internacional, onde nao raras vezes ha grandes debates sobre o
direito a saude reprodutiva da mulher, mas também concretamente pelo
acompanhamento do trabalho da Associacdo para o Planeamento da Familia
(APF), membro portugués da IPPF - International Planned Parenthood
Federation. A APF tem como missao ajudar as pessoas a escolherem
livremente e de forma consciente sobre a sua vida sexual e reprodutiva e
promover a parentalidade positiva. No entanto, a complexidade e a
indefinicdo do enquadramento legal do direito a objecdo de consciéncia em
situacOes de interrupgao voluntaria da gravidez dificultam nao sé o trabalho
da APF no cumprimento da sua missdo, mas também o prdprio acesso a
IVG.

Desta forma, a analise da situacao do aborto no contexto portugués é
urgente e de extrema relevancia. Este estudo, tal como demonstrado,
encontra-se no escopo de atuagao do NOVA Centre for the Study of Gender,
Family and Law, enquanto centro de investigacao que pretende estar ao
servico da sociedade, investigando temas relacionados, designadamente,

com os direitos das mulheres®.

”

! para efeitos de simplificagdo do texto, assumiu-se utilizar, genericamente, o termo “mulher
ou “pessoa gravida” para nos referirmos as pessoas que procuram a IVG. E importante
observar que, com base na Lei n.° 38/2018, de 7 de agosto, que regula a autodeterminagao
de género em Portugal, existem legalmente homens com capacidade de gestar. Mais,
sociologicamente - ainda que ndo reconhecido pela lei - o fendmeno da gestacdo e,
consequentemente, a possibilidade de vir a procurar uma IVG, ndao se limita ao sexo
legalmente reconhecido, incluindo também pessoas de género "ndo conforme" que possam
necessitar deste procedimento. Ainda assim, a legislagdao da IVG ndo reflete esta realidade,
ao referir-se constantemente a "mulher(es)" ou "gravida(s)". A nivel de dados disponiveis,
existe uma invisibilidade quanto a pessoas que ndo se identifiguem como mulheres e
procurem este servico. O facto da lei - incluindo a CRP - s6 falar da "discriminagdo de sexo"
e ndo de género é algo que dificulta a analise sob uma perspetiva diferente. Por fim, isto
explica-se também porque historicamente, a luta pelo acesso a IVG foi pautada como um
direito das mulheres. Portanto, neste relatério, vamos focar-nos nas mulheres que recorrem
a este servico - que representam a esmagadora maioria -, analisando, inclusive, a
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Note-se que, ainda que a presente Task Force tenha sido constituida
apos conversas e discussdes com a APF, o Centro ndo tem qualquer conflito
de interesses com o tema em causa. O propédsito deste trabalho é
meramente analitico, no sentido de trazer conhecimento e perspetivas que
possam melhorar e clarificar o enquadramento legal associado a pratica de
IVG. O principal objetivo deste relatério foi, entdo, o de estudar os
contornos exatos do direito a objecdo de consciéncia dos médicos e demais
profissionais de saude. A falta de clareza do legislador em concretamente
definir os seus limites no quadro legal e regulamentar leva essencialmente a
duas consequéncias. A primeira, e parece O6bvia, é a de que o préprio
objetor nao goza plenamente do seu direito, podendo mesmo existir riscos
de abuso perante o seu exercicio. Por outro lado, impede que a sociedade
civil e que certas organizacdes possam defender aqueles que procuram o

acesso a interrupgao voluntaria da gravidez.

3. Metodologia

Este relatério foi desenvolvido através de um processo rigoroso de
investigacdo e analise, que precedeu a elaboracdo do relatério final. Ao
longo de todo o trabalho, procurou-se tratar paralelamente os dois direitos

em potencial conflito - o direito a objecao de consciéncia e o direito a IVG.

Inicialmente, realizou-se para ambos uma extensa pesquisa
bibliografica para identificar as fontes doutrinarias relevantes sobre o direito
a objecao de consciéncia e o direito a IVG. Esta fase envolveu a consulta de
livros, artigos académicos e teses, garantindo uma perspetiva ampla e
internacional sobre o tema. Ao mesmo tempo, procedeu-se a uma
investigacdo aprofundada da jurisprudéncia nacional e internacional, com
especial atencdo as decisdes do Tribunal Constitucional portugués, do

Tribunal Europeu dos Direitos Humanos e de outros tribunais relevantes.

perspetiva da discriminacdo de sexo. No entanto, reconhecemos e relembramos que existem
pessoas que ndo se identificam como mulheres e cujo acesso a IVG também deve ser
garantido.



Em seguida, analisou-se detalhadamente a legislagdo nacional
relativa ao acesso a IVG e a objecdo de consciéncia, bem como dos
instrumentos internacionais pertinentes. Esta etapa incluiu o estudo
minucioso de leis, decretos, regulamentos e diretrizes administrativas em
Portugal, além de tratados, convencgdes e outros documentos internacionais

relevantes, com foco particular no direito europeu.

Para enriquecer a compreensao do tema e garantir uma perspetiva
pratica e atual, procurou-se o didlogo com diversos atores sociais, como
mulheres que passaram pelo procedimento de IVG, profissionais de saude,
constitucionalistas, ativistas de direitos humanos e jornalistas. Fruto destas
interacOes, obteve-se uma melhor compreensao da realidade pratica e dos
desafios na implementacdo das leis e politicas relacionadas a IVG e a

objecao de consciéncia.

A metodologia envolveu uma andlise critica da legislacdo e
regulamentacao, identificando problemas interpretativos e comparando o
contexto portugués com normas internacionais. Focou-se na tensao entre o
direito a objecdo de consciéncia e o direito a IVG, com atengao especial aos
casos mais significativos de conflito entre estes direitos. O processo
culminou na sintese e estruturacao das informacdes, desenvolvendo uma
narrativa clara e objetiva. Procurou-se manter uma abordagem equilibrada
e imparcial, traduzindo conceitos legais complexos em linguagem acessivel
para alcancar um publico amplo e assim contribuir para o aumento de

consciéncia sobre este tema.

4. Direito a objecao de consciéncia vs. Direito

a IVG: serao compativeis?

O ordenamento juridico portugués reconhece tanto o direito a
objecdo de consciéncia como o direito a IVG. Enquanto o primeiro permite
qgue profissionais de saude se recusem a realizar procedimentos que violem
as suas convicgoes, o segundo garante as pessoas gestantes o acesso a IVG

até as 10 semanas de gestacao.



Na pratica, a compatibilizacdo destes dois direitos tem enfrentado
desafios significativos. O exercicio generalizado da objecao de consciéncia
tem-se revelado um obstaculo ao acesso a IVG, levantando questdes sobre

a efetiva realizacao destes direitos fundamentais.

Nos proximos dois capitulos, aprofundaremos separadamente cada
um destes direitos, explorando os seus fundamentos legais e implicagdes
praticas e analisaremos os pontos de conflito que representam obstaculos a
maxima realizacdo simultanea destes dois direitos, procurando identificar

possiveis solugdes para este complexo dilema juridico e ético.

5. Anadlise de cada posicao juridica subjetiva
5.1. Direito a objecao de consciéncia

5.1.1. Caracterizacao Geral

A introducao da Lei n.° 16/2007, de 17 de abril, veio mudar o
paradigma do ordenamento juridico portugués, ao despenalizar o aborto por
decisdo voluntaria da mulher até as 10 semanas de gravidez. Para tal, foi
aditada a atual alinea e) ao conjunto de causas de exclusdo da ilicitude ja
existentes no n.% 1 do art. 142.9 Cddigo Penal.

A lei de 2007 supra mencionada, para além de alterar o art. 142.9,
veio também consagrar o direito de objecao de consciéncia dos profissionais
de saude, no seu art. 6.9. Neste sentido, a presente seccao procurara
explicar, em termos de conteldo, o direito a objecdo de consciéncia no
contexto médico. Apesar de previsto na Constituicdo da Republica
Portuguesa, como se discutird a seguir, ndo existe uma definicdo legal do
direito a objecdao de consciéncia, pelo que ha que recorrer ao entendimento
de doutrina de relevo para apurar o seu conteudo e alcance.

Seguindo o entendimento dos académicos e constitucionalistas
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Francisco Pereira Coutinho?, Gomes Canotilho® e Vital Moreira*, o direito a

objecao de consciéncia pode ser definido como

"A posicao subjetiva, constitucionalmente consagrada, que se traduz no nao
cumprimento de obrigacoes legalmente impostas, em virtude das proprias
conviccbes do sujeito o impedirem de as cumprir, estando isento de

qualquer sancdo na sequéncia desse incumprimento.”

Desta breve definicdo, é possivel identificar quatro caracteristicas
essenciais deste direito®.

1. Incumprimento de uma norma juridica: é necessario que o
objetor incumpra uma norma juridica que se |lhe imponha, quer por
via de um comportamento ativo, quer por via de um comportamento
omissivo.

2. Existéncia de uma causa de exclusdao da ilicitude face ao
incumprimento dessa norma: ¢é fundamental que esse
incumprimento seja isento de qualquer sancgao.

3. RazlOes de consciéncia como fundamento para a invocagao da
causa de exclusao da ilicitude: para que tal seja possivel, a
desconformidade ao que esta legalmente previsto tem de decorrer de
razoes de consciéncia concretas e ponderadas.

4. Consisténcia nos fundamentos invocados: as tais razdes de

consciéncia invocadas tém de ser consistentes.

2 COUTINHO, Francisco Pereira, Sentido e Limites do Direito Fundamental a Objecdo de
Consciéncia, FDUNL Working Paper n.° 6, 2001, p. 3.

3 CANOTILHO, 1.]J. Gomes, MOREIRA, Vital, Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada,
vol. I, Coimbra, Coimbra Editora, 2007, artigo 41.9.

4 CANOTILHO, J.]J. Gomes, MOREIRA, Vital, Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada,
vol. I, Coimbra, Coimbra Editora, 2007, artigo 41.9.

5 Sobre outras definicbes do conceito do direito a objecdo de consciéncia, cfr., entre outros,
ANTONIO DAMASCENO CORREIA, O Direito a Objecdo de Consciéncia, Vega, Lisboa, 1993,
pp. 17 a 19, JORGE BACELAR GOUVEIA, Objegdo de Consciéncia (direito fundamental a), in
Dicionario Juridico da Administracdo Publica, VI, Livraria Arco-Iris, Lisboa, 1994, p. 170; J. A.
SILVA SOARES, Objecdo de Consciéncia, in Polis, 1V, Lisboa, 1986, pp. 735 e 736 e ibidem,
artigo 41.9.

& COUTINHO, Francisco Pereira, ob. cit., p. 17-18.

1



Ainda que, ao abrigo da liberdade de consciéncia, um profissional
possa invocar o direito a objecao de consciéncia, a decisdo por detras nao
deve ser meramente momentanea e infundada ou baseada num desvalor de
um determinado motivo. Na verdade, deve ser fruto de um dilema moral e
de um processo de consciencializagdo - tal como nos diz Francisco Pereira

Coutinho’:

"(...) Desta forma, queremos significar que basta para invocar o direito a
objecdo de consciéncia que a decisdo de consciéncia seja tomada de boa-fé
e seja fruto de um processo de consciencializacdo,; apenas é necessario que
a decisdo de consciéncia seja sincera, o que equivale a dizer que ndo pode
ser baseada numa pura analise objetiva do valor ou desvalor de um
determinado motivo. Em todo o caso, sublinhe-se ndo se afigurar possivel
absolutizar a liberdade de consciéncia de cada um, (..) devendo cada
objetor manter o espirito aberto e estar sempre disponivel, depois de muito
estudo e reflexdo, a eventualmente rever parte ou a totalidade dos motivos

que o levaram a ser objetor.”

Perante esta breve exposicdao, conclui-se entdo que a objegao de
consciéncia significa sempre alargar as imunidades a lei, passando a
prever-se mais circunstancias em que o ndo cumprimento dessa lei é

permitido®.

Posto isto, e tendo em consideracdo o conceito definido até agora,

cumpre ainda pensar nas seguintes questoes:

1. Ha um direito geral a objecao de consciéncia?
Da analise efetuada, e apesar de nao ser consensual na doutrina,
cumpre-nos concluir que a generalidade deste direito depende do contexto

em que é exercido. Para chegar a tal conclusdo, para além da andlise da

7 Ibidem, p. 11

8 SMITH, William, BROWNLEE, Kimberley, Civil Disobedience and Conscientious Objection,
Oxford University Press, 2017, p. 6.
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doutrina relevante®, importou também ter-se em conta os argumentos
historicos, seguindo as exigéncias dos principios da igualdade e
proporcionalidade, bem como a jurisprudéncia constitucional.

Jodo Athayde Varela, académico, defende que o direito a objecdo de
consciéncia, enquanto manifestacdo particular e limitada da liberdade de
consciéncia, sé pode ser admitido nas situagdes estabelecidas pelo
legislador. Assim, considera que ndo pode existir um direito geral a objecao
de consciéncia, ao contrario do que acontece com o direito a liberdade de
consciéncia, que é tendencialmente absoluto. Acrescenta também que, se a
objecdo de consciéncia se consubstancia num direito sob reserva de lei
(“nos termos da lei”, art. 41.9, n.° 6, CRP), s6 pode haver um direito geral a
objecdo de consciéncia na hipotese de ser a prépria lei a prevé-lo, sendo
esta dependéncia uma forma de assegurar que as imunidades face ao
cumprimento da lei sdo casos absolutamente excecionais. Mais, poderiamos
dizer que a objecdo de consciéncia se “traduz em tantos direitos pessoais
quantas as leis que a contemplam e disciplinam™®. E, por isso, um direito
constitucional passivel de ser limitado legislativamente, o que torna
impossivel a existéncia de um direito geral, mas viabiliza, sim, o surgimento
de direitos de objecao de consciéncia concretos (ao servigo militar
obrigatorio, a interrupgdo voluntaria da gravidez, entre outros).!!

Ainda assim, olhando para as circunstancias inerentes ao servico

militar, a CRP é clara ao determinar um direito geral a objecdo de

° Segue-se o entendimento dos constitucionalistas Gomes Canotilho e Vital Moreira,
apresentado na obra Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada da autoria dos proprios,
supra citada, mais concretamente no art. 41.9 n.° 6.

10 In Jodo Athayde Varela, Objecdo de consciéncia médica e direito a propria morte: as duas
faces de Jano?

1 1n Jodo Athayde Varela, Objecdo de consciéncia médica e direito a propria morte: as duas
faces de Jano?
CEDIS-working-papers Criminalia Objecdo-de-consciéncia-e-direito-a-morrer.pdf (unl.pt) «O
direito a objegdo de consciéncia constitui uma manifestacdo particular e limitada da liberdade
de consciéncia, cabendo ao Estado legislador estabelecer as situagdes da vida em que é
admissivel o exercicio daquele direito e o modo concreto deste exercicio. Ndo ha, assim, um
direito fundamental geral a objecdo de consciéncia, diferentemente da liberdade donde
emana - esta, sim, tendencialmente absoluta.
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consciéncia, previsto no art. 276.° n.° 4.2 J3 no contexto médico, o0 mesmo

nao se pode verificar, como ficara claro de seguida.

2. Quais os limites ao direito a objecao de consciéncia?

Cumpre agora olhar para a conformidade do exercicio deste direito,
no contexto médico, com os demais direitos previstos pelo ordenamento
juridico. Para tal, é fulcral aferir quais os limites que lhe sdo inerentes. Sao
duas as suas grandes balizas: o principio da dignidade da pessoa humana e

o principio da igualdade. Analisemos cada um deles de forma breve.

2.1. Principio da Dignidade da Pessoa Humana

Este principio esta previsto no art. 1. CRP e no art. 1.9 DUDH e
opera como manifestagdo material do principio do Estado de Direito!3.
Apesar do seu conteldo ser algo indeterminado, este principio preenche
diversas fungdes, nomeadamente uma funcao legitimadora e integradora.
Face a primeira, este principio é transversal a todo o ordenamento juridico,
sendo imperativa a sua aplicabilidade - e, como tal, proibida a sua livre
disponibilidade. Por outro lado, face a segunda funcdo, permite a
compatibilizagdo de varios interesses, tendo sempre como objetivo ultimo a
protecdo da dignidade da pessoa. O principio da dignidade da pessoa
humana estrutura o ordenamento juridico no sentido da sua maximizacao,
sendo uma concecao que coloca a pessoa como o fim supremo do Estado e
do Direito. Neste sentido, tanto a liberdade de consciéncia como a objecao
de consciéncia derivam da dignidade da pessoa humana, concebendo o
individuo como um fim em si mesmo e permitindo o livre desenvolvimento
da sua personalidade!®. Contudo, carecem também de ser respeitadas, com
a devida dignidade, todas as pessoas que decidam fazer uso do seu direito a

IVG, e, por isso, € necessario contrabalancar estes dois direitos, o direito a

12 Reparar que 0 mesmo ndo acontece para a objegdo ao servico civico - ndo ha um direito
geral a objecdo de consciéncia para a contrapartida da objecdo ao servico militar obrigatério.
“Esta compreensdo restritiva do direito a objecdo de consciéncia €, também, a sufragada
pelo Tribunal Constitucional, designadamente quando nega ao objetor ao servigo militar a
titularidade do mesmo direito no que respeita ao servigo civico.” Jodo Athayde Varela

13 CANOTILHO, 1.J. Gomes, MOREIRA, Vital, Constituicdo. cit., artigo 1.°.

14 MATIAS, Flavia Hagen, Hacksaw Ridge: Liberdade e Objecdo de Consciéncia, em As Ilusdes
da Verdade e as Narrativas Processuais, RDL, 2018, p.17.
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objecdo de consciéncia e o direito a salde sexual e reprodutiva segundo um

juizo de proporcionalidade.

2.2. Principio da Igualdade

Também este principio funciona como fundamento e limite ao direito
a objecdo de consciéncia, postulando que deve haver igualdade na criagéo e
aplicacao do Direito.

O principio da igualdade pode ser interpretado por duas vias:

e A primeira diz respeito a atos das autoridades publicas e ordena um
tratamento igual ou similar na execucao de um mesmo ato.

e A segunda relaciona-se com as consequéncias, apontando para uma
igualdade de resultados perante situacdes semelhantes.

Neste caso, dada a diferente natureza entre as pessoas ou grupos de
pessoas, torna-se necessario que o legislador promova um tratamento
desigual, também denominado por alguns autores como a “obrigacdo de
discriminacdo”*®. Assim, existem duas concecbes acerca da igualdade no
Direito; a primeira € uma dimensdo igualitaria, de tratar o igual como igual;
mas temos também uma dimensdo diferenciadora, de tratar o diferente
como diferente’® '/,

Com relagao a este tema, podemos encontrar duas posicdoes que se
interligam:

1. A OC é uma forma de garantir a igualdade entre profissionais
de salde objetores e ndo objetores

2. A OC leva a desigualdade das mulheres que deixam de
conseguir aceder a IVG

A existéncia do direito a objecdo de consciéncia pode ser, por um
lado, uma forma de proteger os objetores. Estes podem encontrar-se em
desigualdade por terem de cumprir uma norma que vai contra as suas
proprias convicgdes. Ora, o principio da igualdade pressupde que haja uma

igualdade perante a lei (art. 13.9, n.9 1, parte final CRP). Significa isto que,

15 Cf. art. 13.9 CRP.

16 CANOTILHO, J.]). Gomes, MOREIRA, Vital, Estudos sobre Direitos Fundamentais, 22 ed.,
Coimbra: Coimbra Editora, 2008.

17 CANOTILHO, J.J. Gomes, MOREIRA, Vital, Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo,
72 ed., Coimbra, 2003.
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mesmo que um profissional de salde tenha uma crenga contraria a IVG, a
partida, obriga-lo a cumprir a lei ndo é coloca-lo numa situacdo de
desigualdade s6 porque tem crencas diferentes das opgdes legislativas.
Contudo, entra aqui também a dimensdo diferenciadora do principio da
igualdade, de conferir a pessoas com convicgoes diferentes uma imunidade
para nao cumprir a lei, o que pode fazer com que se criem tensdes. A
verdade é que, do outro lado, se o profissional de saude fica licitamente
dispensado de cumprir a obrigagao legal que se lhe impde, a mulher fica em
desigualdade por ndao poder ver satisfeita a sua pretensao de interromper a
gravidez. Esta desigualdade apenas pode ser resolvida se a dispensa do
profissional de saude for legitima e se se garantir que a mulher continuara a
conseguir valer o seu direito.

E precisamente este equilibrio que a Portaria n.© 741-A/2007, que
analisaremos em mais detalhe de seguida, visa assegurar. Perante a
impossibilidade de as mulheres serem assistidas por profissionais nao
objetores, os profissionais objetores devem assegurar o0 seu
encaminhamento para os servicos competentes, de forma que possam ser
atendidas dentro dos prazos legais!®, sob pena de p6r em causa o direito a
salde e o acesso a IVG da mulher.

No entanto, o procedimento de encaminhamento, pelos obstaculos
que se verificam na pratica, dificulta em larga medida a concretizagao do

principio da igualdade no acesso a IVG - como exporemos adiante.

5.1.2. Enquadramento Constitucional

Comecando pelo topo da hierarquia normativa, o direito a objecdo de
consciéncia estd previsto no art. 41.0© da Constituicao da Republica
Portuguesa (CRP), com a epigrafe “Liberdade de consciéncia, religido e de
culto”. Mais especificamente, o direito estd consagrado no seu n.° 6, onde

se |é que

"[é] garantido o direito a objecdo de consciéncia, nos termos da lei”.

18 Artigo 12.9, n.%s 3 e 4 da Portaria n.© 741-A/2007.
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Deste preceito normativo realgam-se assim duas ideias essenciais:

1. Trata-se de um direito fundamental, nos termos do art. 17.9 da
CRP, inserindo-se na categoria dos direitos, liberdades e
garantias.

2. Ao referir a expressao “nos termos da lei”, é assim concebida
ao legislador ordindrio alguma liberdade, pois é remetida para
a lei infraconstitucional a regulacdo do direito a objecdo de
consciéncia.

Por outras palavras, embora a CRP preveja o direito a objecao de
consciéncia, é ao legislador ordinario que cabe regular o seu exercicio,
dentro da margem de conformacdo a disposicao legal. Neste sentido, fala-se
de um direito fundamental com valor legal.

Ora, deste art. 41.° da Constituicao, tal como indicado pela epigrafe,
estabelecem-se trés liberdades: liberdade de consciéncia, liberdade de
religido e liberdade de culto. E uniforme na doutrina aceitar que o direito a
objecdo de consciéncia € um corolario da liberdade de consciéncia. Isto
ocorre porque, embora frequentemente a objecdo de consciéncia seja
baseada em fundamentos religiosos, ela ndao esta restrita a razbes de
natureza religiosa, como salientaram Gomes Canotilho e Vital Moreira®2°,

Ainda em relagdo a esta disposicao normativa importa identificar um
problema que sera discutido adiante: a CRP ndo especifica a quem é
garantido o direito a objecdo de consciéncia. Se apenas se garante um
direito a objecdao de consciéncia sem destinatario especifico, sera este um
direito a ser exercido exclusivamente por pessoas singulares ou podera, por
outro lado, ser exercido também por entidades coletivas? Chegaremos a

resposta a esta questdo adiante?®!.

1 CANOTILHO, 1.J. Gomes, MOREIRA, Vital, Constituicdo. cit., artigo 41.9,

20 Ndo esquecer o referido anteriormente: a CRP ndo tutela a objecdo de consciéncia como
um direito geral no contexto da interrupcdo voluntaria da gravidez, diferentemente do que
acontece no servigo militar — cf. a Lei n.° 7/92. (ver seccdo 5.1.1). Neste sentido, a Unica
manifestacdo especifica da objecdo de consciéncia no texto constitucional relaciona-se
apenas com o servigo militar.

2 Ver seccbes 5 e 7.

17



5.1.3. Direito Internacional Geral

No que diz respeito a legislacao internacional dizem respeito os
seguintes diplomas:
e Declaragao Universal dos Direitos Humanos
e Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos
e Carta dos Direitos Fundamentais da Uniao Europeia
e Convencao Europeia dos Direitos Humanos

Também no contexto internacional, o direito a objecao de consciéncia
esta consagrado através de uma previsao da liberdade de consciéncia. Esta
liberdade vem expressa no artigo 18.°© da Declaracao Universal dos
Direitos Humanos e do Pacto Internacional dos Direitos Civis e
Politicos e no n.2 1 do artigo 10.° da Carta dos Direitos Fundamentais
da Unidao Europeia. O inicio da redacdao destes trés artigos é bastante
semelhante, dispondo que a todo o individuo é conferido o direito a
liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido. Apenas a Carta dos
Direitos Fundamentais da Unidao Europeia refere de forma expressa o direito
a objecdo de consciéncia, ao estabelecer que o mesmo é regulado pelas
legislagdes dos Estados-Membros.

No caso da Convencao Europeia dos Direitos Humanos (CEDH),
encontramos disposto o direito a liberdade de consciéncia, ndao se fazendo
uma referéncia direta ao direito a objecdo de consciéncia?’. Todavia, o
entendimento do Tribunal Europeu dos Direitos Humanos (TEDH) tem sido
no sentido da aplicacao deste artigo aos casos que versam sobre objecao de
consciéncia®® %,

E ainda de notar que o artigo 4.9 n.° 3, al. b) da CEDH consagra que

"Ndo sera considerado “trabalho forcado ou obrigatério” no sentido do
presente artigo: b) (...) no caso de objetores de consciéncia, nos paises em

gue a objecdo de consciéncia for reconhecida como legitima, qualquer outro

22 Cf. Artigo 9.° CEDH.

23 Cf. 0 acérddo do TEDH no caso de Bayatyan v. Arménia. Contudo, a tematica do caso € a
objecdo de consciéncia no servico militar, e ndo no contexto da interrupcdo voluntaria da
gravidez. O TEDH entendeu que, apesar de ndo se encontrar explicito na letra da norma, a
objecdo de consciéncia a prestagdo de servigo militar com base num “conflito sério e
intransponivel entre a obrigagdo de servir no exército e a consciéncia individual” deve ser
abrangida pelo escopo do artigo 9.9 da CEDH.

24 Qutros acérddos relevantes do TEDH: R.R. v. Poland e P. and S. v. Poland.
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servico que substitua o servico militar obrigatorio”

Acrescenta-se, assim, que a liberdade de consciéncia prevista na
CEDH implica o reconhecimento desse direito pelos Estados-Membros,
havendo margem de apreciacdo quanto aos limites e circunstancias desse

mesmo reconhecimento.

5.2. Direito a Interrupcao Voluntaria da Gravidez

5.2.1. Direito Internacional

Os entendimentos dos Estados sobre esta matéria diferem bastante.
Assim sendo, a harmonizacdao entre Estados é muito dificil de acontecer.
Ainda assim, faremos uma breve andlise de como alguns o&rgaos
internacionais se tém pronunciado sobre o tema em questdo.

O Comité para a Eliminagdo da Discriminagao contra a Mulheres® tem
vindo a afirmar que a negacao do acesso a IVG, por meio de uma
recusa institucional, € uma forma de violéncia de género,
especialmente por poder consubstanciar uma situacao de humilhagao e de
juizo sobre as atitudes das pessoas que procuram aceder a este servigo®.
Isto coaduna-se com as consideracdes do Conselho dos Direitos Humanos

das Nagdes Unidas que conclui que as

"dificuldades no acesso aos servicos de aborto legal devido a obstaculos

administrativos e burocraticos, a recusa por parte dos profissionais de

25 \eja-se também as observacbes finais da Convencdo sobre a Eliminagdo de todas as

Formas de Discriminagao Contra as Mulheres sobre o relatério periddico de Portugal (2022):
"The Committee notes the adoption of Law No. 3/2016, on the voluntary termination of
pregnancy, making abortion free of charge (...). However, it notes with concern (...) the
unequal implementation of the abortion law. The Committee is also concerned that
emergency obstetric and mental health services are not widely available throughout the
territory of the State party, including in the autonomous regions of Madeira and the Azores.
33. The Committee recommends that the State party: (...) (b) Ensure the effective
implementation of the abortion law in all regions and for all women; (c) Ensure the
availability of emergency obstetric services and community-based mental health services
throughout the territory."

%6 NACOES UNIDAS. (2020). Informacbes sobre o Direito & Salde Sexual e
Reprodutiva://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHe
alth/INFO Abortion WEB.pdf.
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saude em aderir aos protocolos médicos que garantem os direitos legais, a
atitudes negativas (...) em contextos de extrema vulnerabilidade e em que
0s cuidados de saude atempados sdo essenciais equivalem a tortura ou

maus-tratos”.?’

O Parlamento Europeu (PE) e o Conselho da Europa (CoE) tém
resolucdes que vao em sentidos contraditérios. Importante sublinhar que
nenhum dos atos € vinculativo.

Desde logo, temos uma proposta de resolugdo do PE?® que esclarece
que o direito a objecao de consciéncia € um direito individual. Mas, mais do
que isso, critica o recurso generalizado a objecao de consciéncia, que é
classificado como um obstaculo ao acesso a interrupcao voluntaria da
gravidez.

Por outro lado, o CoE aprovou uma resolucao® que estabelece que
nenhum hospital, entidade ou pessoa pode ser discriminado por nao
fornecer a interrupcdo voluntaria a gravidez. Acaba, assim, por reconhecer
um direito a objecdo de consciéncia a nivel institucional também?3°. Contudo,
como supramencionado, acrescido ao facto de a lei portuguesa nao fazer
gualquer mencgao ao facto de um ente coletivo poder ser titular do direito de
objecao de consciéncia, também a ratio deste direito ndo se coaduna com a
natureza de uma pessoa coletiva. No panorama europeu, esta resolugdo &,
portanto, um documento isolado, que contrasta com os diversos
instrumentos internacionais que negam a possibilidade de uma pessoa
coletiva exercer o direito a objecao de consciéncia.

Mais ainda, a ONU tem certos organismos para monitorizar a

implementacao dos tratados internacionais a nivel dos Direitos Humanos
UN Treaty Monitoring Bodies. No Comentario Geral n.°22 (2016)

Q-

Convencgdo Internacional sobre os Direitos Econdmicos Sociais e Culturais,

27 Conselho dos Direitos Humanos, Relatério Especial sobre a tortura e outras formas cruéis,
desumanas ou degradantes de tratamento ou punigao.

28 Proposta de Resolugdo 2013/2040(INI) do Parlamento Europeu, de 26 de setembro de
2013, sobre saude e direitos sexuais e reprodutivos.

2 Conselho da Europa. Resolugdo n.° 1763 (2010), sobre o direito de objecdo de consciéncia
no quadro dos cuidados médicos legais.

30 Comissdo Geral de Bioética, dezembro 2011.
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foi considerado que o direito a saude reprodutiva faz parte do direito a
salde e que tem como corolario o acesso a IVG3®. A partir dai, foram
desenvolvidas diretrizes quanto ao direito a objecdo de consciéncia, para
gue este ndo crie entraves no acesso a IVG. Estas ajudam na interpretacao
do proprio direito como consagrado na legislacdo portuguesa.

Uma das orientacGes desse documento &, entdo, para que os Estados

garantam

"um numero adequado e uma dispersdo geografica apropriada de
prestadores de servicos dispostos a trabalhar, tanto em estabelecimentos

de saude publicos como privados”™?.

Ainda, estabelece que os Estados devem limitar

"a invocacdo da objecdo de consciéncia aos individuos e proibir as recusas

institucionais de cuidados”.>3

Quer isto dizer que ndo sé nao existe um direito a objecdo de
consciéncia institucional, como também esse direito individual deve ser
limitado, para nao consubstanciar uma recusa institucional do acesso a IVG.

As diretrizes de 2022 da Organizacdao Mundial de Saude sobre o
aborto®* estipulam que a objecdo de consciéncia pode tornar-se
indefensavel se se provar ser impossivel regulda-la de uma forma que

respeite e proteja plenamente os direitos de quem procura fazer uma

31 N&o existe um direito ao aborto expresso em qualquer tratado internacional. Para mais
nesta discussdo: An Explicit Right to Abortion is Needed in International Human Rights Law,
Audrey Chapman
https://www.hhrjournal.org/2023/06/an-explicit-right-to-abortion-is-needed-in-international-
human-rights-law/. Franga aprovou recentemente a inclusdo do direito ao aborto na
Constituicdo e os seus lideres manifestaram intencdo politica de promover um processo de
modo a incluir o mesmo na CDFUE.

32 Comité para os Direitos Econdmicos Sociais e Culturais, Comentario Geral n.% 22 sobre o
direito a saude sexual e reprodutiva (artigo 12° da Convencdo Internacional sobre os Direitos
Econdmicos Sociais e Culturais), para. 43, U.N. Doc E/C.12/GC/22 (2016), para. 14.

33 Comité da CEDAW, Observacbes Finais: Roménia, para. 33(c), U.N. Doc.
CEDAW/C/ROU/CO7-8 (2017); Hungria, paras. 30-31, U.N. Doc. CEDAW/C/HUN/CO/7-8
(2013); Comité sobre os Direitos das Criancas, Observacdes Finais: Eslovaquia, para. 41(f),
U.N. Doc. CRC/C/ SVK/CO/3-5 (2016).

34 Guia geral sobre os cuidados do aborto. Genebra: Organizacdo Mundial de Saude, 2022.
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interrupcao de gravidez. Ora, o objetivo da prépria Portaria que se tem
vindo a discutir é o de proteger o direito a objecdo de consciéncia, tendo
como efeitos adversos a restricdo material do acesso a IVG.

Assim sendo, resulta das diretrizes que, se ndo é possivel que o
direito a objecao de consciéncia, quando exercido de forma generalizada por
ou dentro de um hospital, garanta eficazmente o acesso a IVG, entdo deve

ser limitado.

5.2.2. Enquadramento Legal Atual

A Lei n.° 16/2007 veio operar uma verdadeira revolugao no
ordenamento juridico portugués, ao excluir a ilicitude na interrupgao
voluntdria da gravidez até as 10 semanas, aditando, assim, a alinea e) ao
art. 142.© n.9 1 do Cddigo Penal. Fora desse caso e dos previstos nas
restantes alineas do 142.9, a interrupcdo voluntdria da gravidez com o
consentimento da mulher consubstancia um crime de aborto e é punivel
com pena de prisdo até 3 anos®. Apesar de formulado genericamente,
também neste diploma encontramos referéncias ao direito a objecao de
consciéncia 3¢,

Esta lei foi objeto de duas alteragbes desde a sua entrada em vigor:

1. Em 2015, foi aprovada a primeira alteracao - a Lei n.°
136/2015, de 7 de setembro*® - que teve em vista dois
grandes objetivos:

a. Salvaguardar o médico ou profissional de saude objetor
de consciéncia de eventuais repercussdoes sociais e
legais. Este objetivo €&, assim, atingido, através da

particular mencdo a declaragdo de objecdo de

35 Art. 141.9, n.© 3 Coédigo Penal.

36 O direito a objecdo de consciéncia estava ja presente na Lei n.° 6/84, que despenalizou,
pela primeira vez, alguns casos de interrupgao da gravidez.

37 O direito a objecdo de consciéncia encontra consagracdo legal no art. 4.9 n.° 1 e no art.
6.0 da Lei n.© 16/2007. O art. 6.0 é especialmente importante, na medida em que
salvaguarda o seu exercicio aos médicos e demais profissionais de saude, relativamente a
“quaisquer atos respeitantes a interrupgao voluntaria da gravidez”.

3 Importa realgar que a Lei n.% 136/2015 resultou do Projeto de Lei n.° 790/XII que, por sua
vez, partiu da Iniciativa Legislativa de Cidadaos “Lei de Apoio a Maternidade e Paternidade -
do Direito a Nascer”. Um dos objetivos primordiais desta Iniciativa e, por conseguinte, deste
Projeto de Lei, era pbr termo a gratuitidade da interrupgdo voluntaria da gravidez.
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consciéncia de “carater reservado” e de “natureza
pessoal”.

b. Possibilitar que os profissionais de salde objetores de
consciéncia acompanhassem as pacientes que
pretendiam recorrer a IVG na consulta prévia ou durante
o periodo de reflexdao.

2. Em 2016 foi revogada a lei anterior — pela Lei n.°© 3/2016,
cujos elementos a destacar sao:

a. A reintroducdo da proibicdo de um médico objetor de
consciéncia participar na consulta da IVG (ideia que se
mantém atualmente em vigor).

Na atual versao da Lei da IVG é referido que o Servico Nacional de
Salude (SNS) deve organizar-se de modo a garantir a possibilidade de
realizacdo da interrupgao voluntdria da gravidez nas condicOes e nos prazos
legalmente previstos, quer seja nos servicos em que seja praticada a
interrupcao voluntéaria da gravidez quer no processo de encaminhamento. A
necessidade de ser “em tempo (til” persiste quanto a consulta, informagao
e acompanhamento que tem de ser prestado a pessoa que procura o
servico. Estas obrigagOes legais sao fundamentais para contrastar com os
desafios que o acesso a IVG enfrenta.

Afigura-se relevante, em seguida, fazer alusdao a Portaria n.°
741-A/2007, que desenvolve e concretiza os aspetos praticos da Lei da
IVG. Uma vez que esta lei impOe que o objetor apresente a sua objecao por
documento escrito e assinado*®, a Portaria vem desenvolver o contetdo

desse documento, reiterando que ele deve ser assinado pelo objetor e

3 E aqui relevante uma breve mencdo a uma discussdo que chegou ao Tribunal
Constitucional (TC) sobre o art. 6.9, n.° 2. No ac. do TC n.° 75/2010, foi argumentado que
excluir os médicos objetores de consciéncia das primeiras consultas destinadas a facultar a
mulher gravida o acesso a informacao relevante para a formagdo da sua decisdo livre,
consciente e responsavel, discriminava estes profissionais de salde, designadamente no que
toca ao acesso a cargos em estabelecimentos publicos. Contudo, como frisou o TC, esta
norma visa “estabelecer uma disciplina respeitadora dos ditames de consciéncia dos
médicos, mas que dé também satisfacdo as exigéncias de funcionamento dos servicos que
operacionalizam esse sistema em moldes sintonizados com as coordenadas que o informam”.
Esta solucdo legislativa “ndo os desvaloriza ou desrespeita; apenas retira de um
impedimento de participacdo, livr.emente manifestado pelos proprios, consequéncias
sistemicamente adequadas, em face do modelo legalmente definido”. Desta forma, o Tribunal
pronunciou-se pela ndo inconstitucionalidade do art. 6.9, n.° 2 da Lei n.° 16/2007.

40 Cf. n.° 4 do art. 6.° da Lei n.© 16/2007.
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apresentado a um superior hierarquico. O anexo III da mesma Portaria
fornece um modelo desse documento a ser apresentado para assim ser
reconhecido ao profissional o direito a objecao de consciéncia.

Refere-se, ainda, que o objetor deve indicar a qual das alineas do n.°
1 do art. 142.9 do Cédigo Penal concretamente objeta — dando origem a um
problema a ser abordado mais a frente relativo a objecdo de consciéncia
seletiva. De destacar que este direito implica uma obrigagdo por parte
desses profissionais de salde de assegurar o encaminhamento para os
servicos competentes e em prazo que garanta o cumprimento dos prazos
legais, como resulta do n.° 3.

Por fim, algo que serda explorado e que comporta extrema
importancia é o facto de ndo haver qualquer limitagdo quanto ao niumero de
objetores dentro de um estabelecimento de saude*!, o que faz com que, em
muitos casos, a auséncia de médicos seja tal que “impossibilite a realizacdo
da interrupcdo da gravidez nos termos e prazos legais”. A Portaria prevé
uma solugdo para esta situacdo que passa, essencialmente, pela celebragao
de acordos de colaboragdao e encaminhamento com outras entidades de
saude, normalmente clinicas privadas.

Dentro da legislacdo mais especifica das areas de salde, a Base 28
da Lei de Bases da Saude prevé, no seu n.% 4, que aos “profissionais de
saude” assiste o direito de exercicio da “objecdao de consciéncia, nos termos
da lei”.

O direito a objecao de consciéncia encontra-se também consagrado

nos varios documentos legais das Ordens Profissionais, nomeadamente no

41 \er seccdo 5 e 7
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Estatuto das Ordens dos Médicos*?, Enfermeiros*?® e Farmacéuticos**.

6. Direito Europeu e Direito Comparado -

tentativas de compatibilizacao

6.1. O caso de Italia

A legislacdo italiana é clara na legalizacdo e regulacao do acesso a
interrupcao voluntaria da gravidez*. Paralelamente, a luz desta lei, o direito
a objecao de consciéncia é também regulado, estabelecendo a possibilidade
do seu exercicio em todas as situacdes, salvo naquelas em que o término

imediato da gravidez seja essencial para salvar a vida da mulher?®.

42 Tanto o Estatuto da Ordem (ja na sua versdo de 2024) como o seu Regulamento
Deontoldgico, preveem o direito a objecdo de consciéncia, nos arts. 138.© e 12.9,
respetivamente. O n.° 1 de ambos os artigos tem uma formulagdo semelhante,
estabelecendo o direito ao médico de “recusar a pratica de ato da sua profissdo” na
circunstancia em que tal confltua com os seus “principios éticos, morais, religiosos,
filosdficos, ideoldgicos ou humanitarios”. Muito importante sera reforgar que o n.° 3 do art.
12.9, juntamente com o art. 8.9 do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, reiteram a
ideia de que a objecdo de consciéncia “ndo pode ser invocada em situacdo urgente e que
implique perigo de vida ou grave dano para a saude”. Alids, a recusa de auxilio por parte de
um médico nessas situagdes consubstancia o crime do art. 284.° Cddigo Penal.

43 O direito a objecdo de consciéncia € também concedido aos Enfermeiros através do
Estatuto da Ordem, Cddigo Deontoldgico, e, ainda, pelo Regulamento préprio sobre o
exercicio deste direito. No artigo 96.° do Estatuto prevé-se que este € um dos “direitos dos
membros efetivos da Ordem”, estando plasmado na alinea e) do mesmo. Também o artigo
92.0 do Cddigo Deontoldgico desta Ordem profissional garante este direito aos enfermeiros,
com a ressalva de que o mesmo tem de ser exercido “de modo a nao prejudicar os direitos
das pessoas”. Afigura-se relevante mencionar ainda o Regulamento do exercicio do direito a
objecdo de consciéncia, especifico desta Ordem. Este documento define as paredes mestras
da objecdo de consciéncia na enfermagem, com os seus artigos 2.2 e 3.9 a preverem o
conceito de objetor e o principio da igualdade, respetivamente, e explana o exercicio efetivo
do direito nos seus artigos 4.0 e seguintes.

4 0 artigo 84.° do Estatuto da Ordem concede esse direito ao farmacéutico, mais uma vez,
com a condicionante de que tal “ndo ponha em perigo a salde ou a vida do doente”. Os
artigos 16.2 e 19.° do Cddigo Deontoldgico consagram a possibilidade de recusa da pratica
de atos concretos relativamente aos quais o farmacéutico seja objetor de consciéncia.
Contudo, esta objecdo acontece perante situacbes de venda de métodos contracetivos de
emergéncia, ndo ocorrendo num hospital.

43 Lei n. © 194/78 “Norme per la tutela sociale della maternita' e sull'interruzione volontaria
della gravidanza”

46 Ibidem, artigo 9.0
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Ja relativamente a questdo de saber se um hospital ou ente coletivo
pode ser titular do direito de objecdo de consciéncia, a lei apenas se refere
aos profissionais de saude e auxiliares, e nunca a hospitais ou entes
coletivos.

Ora, Itdlia ja foi condenada pelo Comité dos Direitos Sociais do
Conselho da Europa por discriminacdo na garantia do acesso a IVG, num
contexto de recurso generalizado ao direito a objecao de consciéncia. Em
Italia, existem 72 hospitais onde a percentagem de objetores de consciéncia
entre os profissionais de salde se situa entre 80 e 100%. Ha 22 hospitais
que tém 100% de objetores de consciéncia entre todo o pessoal de saude.
Sdo cerca de 64% os médicos ginecologistas objetores de consciéncia®’.
Neste sentido, o Comité avaliou duas formas de discriminagdo:

1. A discriminacdao com base no territério e com base na situagao
economica das mulheres que procuram o servigo. As que vivem em
areas onde nao é possivel recorrer a este servico sdo obrigadas a
viajar ou a recorrer a servigos privados, os quais tém um impacto
maior em quem tem menos meios econdmicos para o fazer.

2. A discriminagcao com base no sexo, visto que a grande maioria
das pessoas que procuram este servigo sao mulheres, e com base
no “estatuto de sadude”, na medida que as pessoas que procuram
este servigo estao necessariamente gravidas.

Desta forma, Itdlia, por ter uma percentagem tdo significativa de
hospitais que nao providencia o servico a IVG devido ao elevado niumero de
médicos objetores de consciéncia, viola o Artigo 11.° da Carta Social
Europeia, em conjugacao com o Artigo E que consagra uma clausula de nao
discriminacao. O Comité afirma que isto resulta de uma incapacidade por
parte das autoridades de saude de compatibilizar o acesso a IVG com o
exercicio da objecao de consciéncia.

Fazendo a ponte com o contexto portugués, sao inUmeras as

investigacdes que reportam precisamente os mesmos problemas quanto a

47 Relazione annuale al Parlamento sull'interruzione volontaria di gravidanza
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numeros expressivos de profissionais de saude objetores de consciéncia.*® O
numero de médicos que, a data de fevereiro de 2023, realizam IVG nas
entidades oficiais é de 13,4%.% A racio do nUmero de médicos especialistas
em Ginecologia-Obstetricia que realizavam IVG por cada 1.000 consultas
prévias realizadas foi, no ano de 2022, de cerca de 4.7, sendo apenas 2.7
em Lisboa e Vale do Tejo (regido com maior numero de mulheres em idade
fértil).”° Significa isto que, ndo s as consideragdes do Comité se coadunam
com o argumento de discriminagdao supra exposto, como deverao ser

aplicadas a realidade portuguesa, em muito idéntica a italiana.

6.2. O caso de Espanha

Em Espanha, a Lei Organica n.© 2/2010 passou a permitir a
interrupcao voluntdria da gravidez até as 14 semanas. Esta consagra
também o direito a objecdo de consciéncia. De forma semelhante a lei
portuguesa e italiana, a legislacdo apenas prevé como limites ao direito a
objecao de consciéncia a necessidade de fornecer um servigo de qualidade e
gue este direito ndo pode valer quando a saude da mulher estd em risco.

Recentemente, em Espanha, verificou-se um problema relativo a
existéncia de hospitais que prestam servicos de saude publica, mas que se
encontram vinculados a convicces religiosas®!. Essas instituicdes alegam

estar a exercer o direito a objecao de consciéncia, enquanto corolario da

“ por exemplo, Violante, T. (2023, 22 de setembro). Objecdo de consciéncia a la carte.
Expresso

se reporta Em 832 profissionais de salde, dos quais 533 médicos sdo objetores para a IVG.
Os Unicos dados oficiais datam mais de 10 anos, de 2011, da Ordem dos Médicos: "1341
clinicos objetores", dos quais "934 médicos de medicina geral e familiar e 407 ginecologistas
obstetras", o que corresponderia a cerca de 27% dos obstetras e um pouco menos de 19%
dos médicos de medicina geral e familiar.

4 Entidade Reguladora da Salde. (2023). Acesso. cit., Tabela 9. p. 37: os valores
apresentados na tabela dizem respeito aos médicos especialistas em Ginecologia-Obstetricia
a exercer funcbes nos estabelecimentos publicos que realizavam IVG.

50 Ibidem, Tabela 10, p. 38.

51 Ruiz, B. (2021, 13 de agosto). Um centro médico pode ser objetor de consciéncia coletivo,
diz bispo espanhol. acidigital.
https://www.acidigital.com/noticia/49266/centro-medico-pode-ser-objetor-de-consciencia-co
letivo-diz-bispo-espanhol
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garantia da liberdade religiosa®®>. J4 o governo de Espanha escuda-se
através do argumento supramencionado: uma instituicdo pode defender e
reger-se por determinados valores e principios, mas é incapaz de ter uma
consciéncia e defender essa consciéncia - logo, nega-se o exercicio do
direito a objecao de consciéncia por parte das pessoas coletivas, como os

hospitais.

6.3. O caso da Suécia

Por sua vez, também a Suécia estabelece a interrupcdo voluntéria da
gravidez, dentro de certas condigdes. Contudo, contrariamente ao que
sucede em Portugal, Espanha e Itdlia, ndo existe o direito a objecdo de
consciéncia no contexto do aborto.

Dois casos notorios, quando o direito a objecao de consciéncia ainda
era reconhecido, tiveram origem no facto de duas parteiras nao terem sido
contratadas por clinicas, devido a sua recusa a realizar abortos com
fundamento nas fortes convicgdes religiosas contra esta pratica. Entre estes
dois litigios semelhantes, o que mais sobressaiu foi o caso Grimmark v.
Sweden, que chegou ao Tribunal Europeu dos Direitos Humanos. A parteira
Grimmark argumentou que o facto de a clinica ndo a ter contratado com
base no motivo supramencionado era uma violacdo do seu direito a objecao
de consciéncia, consagrado no art. 9.°© da CEDH. Ademais, argumentou que
este tratamento era discriminatério em relagdo as suas crencas religiosas®.
O TEDH decidiu que ndo houve violagao do direito a objecao de consciéncia,

na medida em que a Suécia
"tem a obrigacdo positiva de organizar o seu sistema de saude de modo a
garantir que o exercicio efetivo da liberdade de consciéncia dos profissionais

de saude no contexto profissional ndo impeca a prestacdo de tais servicos”.

Desta forma, o TEDH concluiu que um hospital ndo deve permitir um

52 O direito a objecdo de consciéncia esta consagrado no art. 16.° da Constituicdo Espanhola,
que tem como epigrafe “garantia das liberdades ideoldgicas e religiosas proclamadas”. Tal
como em Portugal, o direito a objecdo de consciéncia insere-se na liberdade ideoldgica e ndo
religiosa.

53 Art. 14.0 e art. 9.° da CEDH.
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recurso generalizado a objecdo de consciéncia. O acesso a IVG deve
prevalecer sobre o direito a objecdo de consciéncia. Note-se que a
jurisprudéncia do TEDH é fonte de interpretacdo, a qual os tribunais
portugueses podem e devem recorrer para interpretar as leis nacionais
relativas a direitos protegidos pela CEDH. Este acdérddao fornece uma
abordagem para compatibilizar o direito a objecao de consciéncia e o acesso
a IVG, ao dar prioridade a garantia do ultimo sobre o primeiro em situagoes

de possivel tensao entre eles.

6.4. Conclusao

Com o auxilio dos documentos internacionais e da analise do direito
comparado, é possivel uma interpretacdo mais completa da legislacao
portuguesa. Isto permite-nos, desde logo, afirmar a inexisténcia de uma
objecao de consciéncia institucional.

Quanto ao recurso generalizado a objecdo de consciéncia, o processo
de encaminhamento - obrigatério nesse caso - é apontado pelos varios
documentos internacionais como um exemplo de uma barreira burocratica
do acesso ao aborto. De facto, e com base na prépria decisdao do Comité dos
Direitos Sociais, esta situagao consubstancia um caso de discriminagao
indireta. Assim, (i) se tal constitui uma limitagdo e discriminagdao no acesso
a IVG, e (ii) se a protecao da salde das mulheres que procuram este
servico deve prevalecer sobre o direito a objecdo de consciéncia (como
aponta a jurisprudéncia do TEDH), entdo a legislacdao portuguesa deve ser
interpretada de forma conforme, estabelecendo limites a este recurso
generalizado do direito a objecdo de consciéncia e evitando o recurso ao

processo de encaminhamento.

7. Conflito entre posicoes juridicas subjetivas

7.1. Maxima realizacdao de ambos

Ora, ndo existe nenhuma hierarquia abstrata entre estas duas
posicoes juridicas subjetivas e nenhuma prevalece sobre a outra - deve-se,
sim, procurar a maxima realizacao de ambas.

Se os dois direitos ndo podem ser realizados, ha que optar por uma

solucdo de sacrificio de um direito, sacrificio esse que deve ser o mais
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limitado possivel. E, sim, através de uma regulamentacdao eficaz que se

reduzem estes casos dificeis e de limite.

7.2. Pontos de conflito

Sdo algumas as situacbes de conflito, em que a maxima realizagcao
dos direitos é ameacada e em que, em ndo raras vezes, ha um sacrificio de
um direito em detrimento de outro. No entanto, existem solucdes para

evitar casos de desigualdade que exploraremos de seguida.

7.2.1. A auséncia (quase) total de médicos impossibilita

ou onera excessivamente a pratica de IVG

Apesar da lei ndo consagrar um direito institucional a objecdo de
consciéncia - nem havendo casos relatados em Portugal disso acontecer -,
chegdmos a conclusdao de que a lei admite, ainda assim, o “recurso
generalizado” a este direito dentro de um hospital.

Quer a Lei da IVG, quer a Portaria, constituem instrumentos
normativos que permitem essa situacdo através de normas aparentemente
neutras e que ndo suscitam qualquer problema a nivel da legalidade.
Contudo, a permissao que advém destas normas tem um impacto
desproporcionado sobre determinados grupos protegidos pelos varios
fundamentos de discriminagao, como veremos. A esta situacdo chama-se
discriminacao indireta, abrangida pelo principio da proibicdao da

discriminacdo consagrado no art. 13.2, n.° 2 da CRP**.

1. Recurso generalizado a OC - o que significa?
Havendo um recurso generalizado ao direito a objecao de consciéncia
dentro de um hospital, o que surge, na pratica, € uma situacdo de

discriminacao e violagdo do principio constitucional da igualdade (artigo

54 CANOTILHO, J.]J. Gomes, MOREIRA, Vital, Constituicdo. cit., artigo 13°: “A violacdo do
principio da igualdade enquanto proibicdo da discriminacdo tanto pode resultar de uma
norma que proceda diretamente a uma diferenciacdo injustificada de tratamento, como
indiretamente, na medida em que a norma, embora sem estabelecer diretamente nenhuma
discriminacdo, a vai causar de facto, na medida em que os seus efeitos sejam
substancialmente desiguais para diferentes categorias de pessoas (discriminacdo indireta)”.
Também a nivel de direito europeu, encontram-se as Diretivas 76/207/CEE18 e 97/80/CE1
que acolhem este conceito de discriminacdo indireta. Veja-se ainda o ac. Nachova e. o.
contra Bulgaria em que o TEDH desenvolveu o conceito de discriminagdo indireta.
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13.9 CRP). Por isso, a lei prevé uma forma de ultrapassar esta dificuldade: o

processo de encaminhamento®® para outro estabelecimento de salde.

2. Acesso a IVG - direito a saude?

Levanta-se, desde logo, a questdo essencial de se saber se o acesso
a IVG é um direito em rigor técnico-juridico. Isto, visto que, como se ja
referiu®®, a IVG corresponde a uma causa de exclusdo da ilicitude do crime
de aborto. Ora, esta questdo é controvertida e é analisada essencialmente
do ponto de vista de um direito das mulheres, associado ao direito a saude.
Por um lado, o Comité dos Direitos Sociais do Conselho da Europa inclui o
acesso a IVG no direito a saude consagrado no artigo 11.° da Carta Social
Europeia®’. Também no artigo 12.2 da Convengdo sobre a Eliminagdo de
Todas as Formas de Discriminacao contra as Mulheres se reconhece o direito
a salde, nomeadamente a nivel reprodutivo e sexual e se exige, inclusive,
gue os Estados-Parte tomem todas as medidas necessarias para eliminar a
discriminacao contra mulheres e raparigas, no setor da saude. Contudo, por
outro lado, a nivel constitucional, o Tribunal Constitucional considerou o
acesso a IVG como uma questdo que “cabe na liberdade de conformacgao
legislativa”®, ndo incluindo no direito a salde constitucionalmente
consagrado no artigo 64.9. Optando pela interpretacao apoiada nos
instrumentos internacionais no sentido de o acesso a IVG ser integrante
do direito a saide, nomeadamente reprodutiva e sexual, a existir
discriminacao indireta, esta pora igualmente em causa um direito das

mulheres.

3. O caso dos Agores*®

55 Ver art. 12.9, n.° 4 da Portaria.
%6 Ver secgdo 5, capitulo 5.1

57 Comité Europeu para os Direitos Sociais, Confederazione Generale Italiana del Lavoro
(CGIL) v. Italy, Queixa No. 91/2013: tendo por base os riscos a nivel de salde que a recusa
do acesso a IVG pode provocar.

58 Ac. do TC n.° 617/2006, de 15 de novembro de 2006.

5 Ascensdo, J., & Sousa Oliveira, S. (2023, 3 de novembro). "E um caos, um caos”: nenhum
hospital dos Acores faz abortos, mulheres forcadas a viajar para Lisboa para IVG. Expresso.
https://expresso.pt/sociedade/saude/2023-11-03-E-um-caos-um-caos-nenhum-hospital-dos
-Acores-faz-abortos-mulheres-forcadas-a-viajar-para-Lisboa-para-IVG-acf92db1 : O Hospital
da Horta, ilha do Faial, deixou de providenciar este servico em outubro de 2023.
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Os Acgores sdao um arquipélago ja por si marcado por um isolamento
geografico, onde apenas existem trés hospitais publicos para servir nove
ilhas. Atualmente, nenhum desses hospitais realiza IVG, pela auséncia de
médicos que ndo sejam objetores®®. Aqui ndo estd em causa os hospitais
declararem-se objetores, mas a existéncia de um recurso generalizado ao
direito de objecdao de consciéncia dentro da equipa médica. Assim, uma
pessoa que queira recorrer a este servico em qualquer uma das ilhas é
reencaminhada para a Clinica dos Arcos, no continente®'. Quer isto dizer
que, para ter acesso a IVG, o Estado tem de financiar a sua deslocacdo para
o territério continental, o seu alojamento e o seu atendimento numa clinica
privada.

A questdao é que temos uma recusa institucional de um procedimento
legal, como qualquer outro, sendo este, contudo, exclusivamente procurado
por pessoas gravidas, especialmente mulheres. Ora, os efeitos que advém
do processo de encaminhamento - que acontece no seguimento de um
recurso generalizado a objecao de consciéncia - sdao igualmente sofridos
desproporcionalmente por elas. Mais ainda, esta recusa traz consigo uma
percecdo negativa por parte de um hospital publico ndo s6 sobre o
procedimento em causa de interrupcao da gravidez, mas também sobre a
pessoa que o procura fazer. Os obstaculos burocraticos consubstanciam um
juizo de desvalor sobre a prépria conduta. Logo, temos de avaliar uma
discriminacao com base no sexo (artigo 13.9, n.% 2 da CRP).

Levanta-se também um problema em relagdo ao caracter periférico
desta regido, ja que as pessoas que recorrem a IVG que se encontram nos
Acores e querem proceder a uma interrupcao da gravidez tém de se
deslocar a hospitais a uma distancia consideravel, neste caso até Lisboa.
Significa isto que tém de perder dias de trabalho e pedir baixas médicas, e
que, por vezes, para garantirem o reembolso a 100%, tém de expor o
motivo da auséncia, prejudicando o direito a privacidade da mulher. Sao

subsidiadas em apenas 50€ para alojamento e outros custos diarios (como a

60 Céncio, F. (2023, 23 de novembro). IVG nos Ac¢ores. "Obrigaram-me a assinar como
objetor". Diario de Noticias.
https://www.dn.pt/sociedade/obrigaram-me-a-assinar-como-objetor-17384358.html.

61 podemos retirar estes dados do Requerimento n.® 593/XII elaborado pela Secretaria
Regional das Financas, Planeamento e Administragdo Publica.
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deslocacdo e as refeicdes). Assim, a possibilidade de acesso a IVG esta
condicionada pelo local de residéncia da mulher.

Comparando alguém que queira aceder a IVG no Hospital de Loures®?,
com a realidade dos Acores retratada, podemos concluir que existe uma
discriminacdo indireta em funcao do local de residéncia da gravida®:.
Pelo facto de viver numa certa zona do pais, ja por si marcada por um
isolamento geografico, sofre efeitos desproporcionais quando tenta aceder
ao servico da IVG, tendo, entdo, de ser encaminhada para hospitais
significativamente mais longe.

Claro estd, tal tem um impacto ainda mais significativo em quem tem
possibilidades financeiras mais reduzidas: tanto pelo facto da paga diaria
ser bastante insuficiente para dormida, alimentacao e deslocagao, implicar a
perda de dias de trabalho e, ainda, o facto de este arquipélago ser marcado
por uma taxa elevada de pobreza®. Fala-se, entdo, de uma situacdo de
discriminacdo indireta com base na “situacao econémica” (art. 13.9,
n.0 2 da CRP). Destacam-se, igualmente, as implicacdes que a necessidade
de deixar a ilha acarretam para uma jovem, que tera de justificar a sua
auséncia aos pais e a instituicdo de ensino. Um dos resultados de todas
estas condicionantes, nomeadamente as dificuldades econdmicas e a
exposicdo a que sao submetidas (no trabalho ou em ambiente escolar), é o
de poder levar algumas mulheres a prosseguirem uma gravidez que nao
desejam®®.

No entanto, nao basta provar que uma situacao tem efeitos
desproporcionais num determinado grupo com base num certo fundamento

de discriminacdo. E necessario avaliar se tais efeitos que advém da lei

62 Este hospital realiza a IVG como resulta do relatdrio: Entidade Reguladora da Saulde.
(2023). Acesso a Interrupcdo Voluntaria da Gravidez no Servico Nacional de Saude. Tabela 8,
p. 34-35.

63 CANOTILHO, J.J. Gomes, MOREIRA, Vital, Constituicdo. cit., artigo 13°: apesar de este
fator de discriminacdo ilegitimo ndo constar do elenco do n.° 2 do art. 13.° da CRP, como
apontam os constitucionalistas, esta lista ndo tem um caracter exaustivo, desde que se
demonstre que a diferenciacdo de tratamento fundada noutro motivo é contraria a dignidade
humana ou simplesmente arbitraria.

64 Cancio, F. (2023, 23 de novembro). IVG nos Acores. "Obrigaram-me a assinar como
objetor". Diario de Noticias.
https://www.dn.pt/sociedade/obrigaram-me-a-assinar-como-objetor-17384358.html.

65 FEIO, Miguel Areosa, Lei do aborto em Portugal: barreiras atuais e desafios futuros,
Sociologia, Problemas e Praticas, 97 | 2021
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podem, ainda assim, ser justificados.
E importante distinguir duas situacdes diferentes no que diz respeito

a disponibilidade de médicos ndo objetores:

1. Situacdo onde a falta de disponibilidade de médicos ndo impossibilita

0 acesso ao procedimento, mas cria obstaculos:

Neste cenario, identificam-se dois problemas. O primeiro é a dilagao
temporal devido a escassez de profissionais, que constitui um dos
problemas principais neste cenario. Para mitigar esta questdo, € crucial
adotar praticas que impecam dilacdbes desnecessarias, tratando com
especial celeridade os casos em que o cumprimento do prazo legal possa
estar em risco. Existe, contudo, a solucao do encaminhamento; mas esta
traz consigo um debate aceso: alguns argumentam que quando o centro de
saude para o qual a gravida é encaminhada estd a uma distancia razoavel, o

processo ndo € problematico.

No entanto, pode argumentar-se que a mulher terd que explicar a
situacdao novamente, sujeitando-se a mais juizos de desvalor e julgamentos.
Embora haja inUmeras situacdes de salude que obrigam a deslocacdao dos
utentes para a realizacdo de exames ou tratamentos, é importante
reconhecer que a IVG é um tema mais delicado. Nao ha forma de garantir
que a gravida ndo serd julgada novamente durante esse processo de
encaminhamento, o que pode resultar em mais violéncia emocional,
tornando a experiéncia ainda mais traumatica para a mulher que procura

este procedimento.

O segundo problema significativo neste cendrio prende-se com os
juizos de valor por parte dos profissionais de saude. Quando uma pessoa
procura ajuda médica para realizar uma IVG, é muito provavel que se
encontre numa vulnerabilidade emocional. Nesse contexto delicado, ser
confrontada com juizos de valor por parte do profissional de saude pode ser
particularmente prejudicial. Tais atitudes podem manifestar-se através de
comentarios depreciativos, expressoes faciais de desaprovagao, ou mesmo
na forma como as informacdes sdo apresentadas a pessoa. Este tipo de

comportamento ndo apenas causa constrangimento imediato, mas também
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pode resultar em sofrimento emocional adicional que se prolonga. E crucial
enfatizar que a consulta médica ndo € o momento apropriado para o médico
ou qualquer outro profissional de salde expressar os seus valores pessoais.
Pelo contrario, o papel do profissional de salde é apresentar de forma clara
e objetiva as opgdes médicas disponiveis para a pessoa. Além disso, estas
experiéncias negativas podem desencorajar as pessoas a procurar 0s
cuidados de saude necessarios no futuro, comprometendo assim o seu

bem-estar a longo prazo e o acesso ao direito a saude.

2. Situacdao onde a auséncia total ou quase total de médicos

impossibilita ou onera excessivamente a pratica de IVG:

Esta situacdao é exemplificada pelo caso dos Agores, que representa
um cenario extremo. Neste contexto, torna-se necessario considerar o

sacrificio de um dos dois direitos em questdo.

Pode argumentar-se que a obrigacao de vir ao continente realizar o
procedimento de IVG é um dénus excessivo para a mulher (e para o préprio
sistema de salde e de seguranca social, na medida em que gera encargos
desnecessarios). Deve, por isso, poder admitir-se, nestes casos, solugdes
excecionais como a contratacdo de profissionais para realizarem os

procedimentos.

Esta abordagem, embora possa ser vista como uma forma de
penalizacao dos objetores, pode ser necessaria para a conciliagdo de ambas
as posicoes juridicas subjetivas. Importante ressalvar que, mesmo neste
caso, 0 conteldo essencial do direito a objecdo de consciéncia seria

preservado, pois o objetor nao seria obrigado a realizar o procedimento.

A jurisprudéncia do Tribunal Europeu dos Direitos Humanos (TEDH)
parece suportar esta solucdo. No entanto, é crucial enfatizar que esta é uma
solucdo extrema, aplicavel apenas em situacdes onde ndo seja possivel a

conciliagao entre as duas posicoes subjetivas.

4. A legitimidade das consequéncias do processo de
encaminhamento

Ora, o pressuposto do art. 12.9 n.° 4 da Portaria sera legitimo: ndo
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limitar o direito a objecdo de consciéncia dos profissionais de saude e,
simultaneamente, salvaguardar a garantia do acesso a IVG. Contudo, temos
de analisar se os efeitos desta solucao legal sdao proporcionais (ou seja, nao
excessivamente onerosos) relativamente ao acesso aquele procedimento
médico. Para isso, precisamos de saber se a solucao legal do processo de
encaminhamento € um meio adequado, necessario e proporcional em
sentido estrito para garantir a compatibilizacao entre o direito a objecdo de
consciéncia e o direito ao acesso a IVG.

E um meio adequado na medida em que salvaguarda,
precisamente, o acesso a IVG, ndo permitindo que uma mulher, pelo
simples facto de tentar recorrer a este procedimento num hospital em que
haja recurso generalizado a objecao de consciéncia, fique impossibilitada de
obter este servico. Adicionalmente, garante o direito a objecdo de
consciéncia.

Contudo, serd um meio necessario? Uma das externalidades
negativas do processo de encaminhamento é o aumento do tempo médio
entre a consulta prévia e a realizagdao da interrupgao da gravidez.
Este diferencial, representativo da realidade nacional global, tem vindo a
crescer desde 2020, sendo de 6,63 dias em 2022. Na regidao de Lisboa e
Vale do Tejo, que é coincidentemente aquela com maior nimero de IVGs do
pais,®®* a média é de 7 dias®’. Acrescenta-se que estes obstaculos
administrativos e tempos de espera excessivos podem culminar na
possibilidade de ultrapassar o periodo legal de 10 semanas

Para além disso, na pratica, varias unidades hospitalares onde nao se
realizam IVGs, aconselham meramente as utentes a deslocarem-se por si
proprias a uma outra unidade, sem garantirem o processo de
encaminhamento - quer por inexisténcia de protocolos, protocolos
desatualizados, ou aconselhar ou mesmo exigir, que as utentes iniciem
autonomamente o seu percurso®®. Conclui-se, assim, que nem sempre as
entidades que ndo realizam a IVG garantem o acesso em tempo Uutil a este

procedimento, em contrariedade com o estabelecido no art. 11.9 enon.° 4

6 Entidade Reguladora da Saude. (2023). Acesso. cit., Tabela 18, p. 45.
87 Ibidem, Tabela 29, p. 53.
8 Ibidem, Tabela 14, p. 42.
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do art. 12.9 da Portaria n.© 741-A/2007.

Em dltima analise, isto coloca a mulher numa situacdo de fragilidade
emocional, j@ que os constrangimentos por ela enfrentados para aceder a
IVG denotam uma certa desaprovacdo social da pratica®®, podendo leva-la a
prosseguir uma gravidez indesejada’®.

Todas as dificuldades congénitas ao processo de encaminhamento
parecem apontar neste sentido: o encaminhamento de quem procura este
servico é um processo moroso e desgastante, que dificulta o acesso das
pessoas a IVG.

Assim, nao € um meio necessario, na medida que ndao € o menos
lesivo. Teresa Bombas, médica ginecologista, propde que perante o recurso
generalizado a objecdo de consciéncia, os hospitais devem contratar
médicos ndo objetores e ndo se bastar com o encaminhamento para outros
servicos, nomeadamente privados’!. Outra possibilidade poderia ser a
existéncia de uma limitacdo ao numero de profissionais objetores ou até
mesmo a possibilidade de teleconsulta, ja que, perante uma IVG
medicamentosa e ndo cirdrgica, ndo seria necessaria deslocagao, podendo a
datacdo da gravidez acontecer em qualquer hospital, uma vez que este
procedimento ndao parece caber no ambito de protecdo do direito
fundamental a objecdo de consciéncia. Qualquer destas duas solugdes
seriam menos lesivas, ja que ndo implicaria ter de encaminhar as mulheres
para outros pontos do pais, submetendo-as a mais obstaculos, como outros
juizos de censura e também custos acrescidos.

Como tal, os efeitos do art. 12.°, n.° 4 da Portaria sao
desproporcionais para as mulheres que procuram ter acesso a IVG,
acentuando-se consoante a zona onde vivem, com especial impacto nas
pessoas mais pobres e, ainda, nas adolescentes ou jovens adultas. Embora
as normas sejam neutras e nao prevejam expressamente um tratamento
diferenciado, verificam-se efeitos discriminatérios. E estes efeitos resultam

da permissao legal conferida a um hospital de poder ser inteiramente

8 FEIO, Miguel Areosa, Lei do aborto, cit., p. 40.
70 Ibidem, p. 14 e 21.

7l De salientar que isto é feito no Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E., que, ndo tendo
especialistas no quadro para realizarem IVG, contratam prestadores de servico apenas para
a realizacdo do procedimento como resulta do Relatdrio da ERS.
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constituido por objetores.

Desta forma, estamos perante uma situacao de discriminacao
indireta, que nao ¢é justificada precisamente por ndao ser um meio
necessario para atingir o fim, que seria a protecdo do direito a objecdo de

consciéncia.

7.2.2. Pode um hospital ser objetor?

Nesta primeira questdo, pretendemos analisar se a lei determina que
o direito a objecdo de consciéncia apenas pode ser exercido individualmente
ou se, contrariamente, uma entidade coletiva também pode ser titular desse
direito. E legalmente admissivel que um hospital publico’? se declare um
objetor de consciéncia? Ainda nesse seguimento, examinaremos as
situacOes onde ndao ha uma declaracdo institucional de objecdo, mas sim um
hospital inteiramente constituido por objetores de consciéncia implicando,
na pratica, um recurso generalizado a este direito. Esta segunda situacdo é
muito frequente em Portugal e, portanto, importa avaliar também a sua

conformidade legal.

1. Legislagao
Recuperando o abordado anteriormente, a objecdo de consciéncia é
um direito consagrado no n.° 6 do artigo 41.° da Constituicao da Republica
Portuguesa. Este direito é um direito fundamental com natureza de direito,
liberdade e garantia, o que significa que, seguindo o disposto no artigo 18.°
da CRP, é diretamente aplicavel e sé pode ser limitado pela lei nos casos

previstos na CRP.
Quanto a possibilidade de ser exercido por entidades coletivas,
importa chamar a atencdo para a posicao dos professores Gomes Canotilho

e Vital Moreira. Estes argumentam que a “liberdade religiosa” é a Unica do

2 Note-se que o mesmo raciocinio é aplicdvel aos hospitais do setor privado. Contudo,
guanto a estes ndo havera espaco para critica, a semelhanca do que acontece nos hospitais
publicos, ja que aqueles sdo livres de decidir que servigos prestam. No entanto, se
considerarmos que os hospitais privados fazem parte do Sistema Nacional de Salde, isso
significa que fazem parte da resposta sistémica que é dada pelo Estado ao cidaddo no que
respeita as questdes de saude. Desta forma, e sendo cada vez mais necessaria a intervencdo
dos hospitais privados para se conseguir uma resposta eficiente e a garantia dos direitos dos
cidaddos, pode revelar-se pertinente questionar-se a permissdao da recusa generalizada no
seio de hospitais privados.
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art. 41.° com uma dimensdo coletiva, abrangendo nao apenas individuos,
mas também igrejas, confissdes religiosas e entidades coletivas por elas
formadas. No entanto, o direito a objecao de consciéncia, expressamente
definido no n.% 6, estd mais apropriadamente relacionado com a “liberdade
de consciéncia”.”> Gomes Canotilho e Vital Moreira definem a liberdade de
consciéncia como “a conviccdo ética e a responsabilidade auténoma
reivindicada por qualquer individuo para justificar seu comportamento”.’*
Portanto, esta liberdade e o direito a objecdo de consciéncia, enquanto
coroldrio dela, estao intrinsecamente ligados ao individuo.

A Lei da IVG garante o direito a objecdo de consciéncia aos “médicos
e demais profissionais de saude”, clarificando desde logo que este direito se
dirige a individuos que desempenham fungbes na area da saude, e ndo a
entidades coletivas’>. E relevante acrescentar gue, numa versao anterior
desta lei, a mesma norma que consagrava este direito clarificava, também,
a sua “natureza pessoal”, evidenciando de forma expressa o entendimento
de que este é um direito de indole individual. Apesar de nao estar
atualmente em vigor, esta revogagao nao altera essa natureza do direito -
simplesmente ja ndo é expressa.’®

Como referido anteriormente, o direito a objecao de consciéncia tem
de ser manifestado mediante um documento assinado pelo objetor.
Denota-se, portanto, que deve haver um processo de reflexao pessoal do
profissional de saude. A Unica mencdo a entidade coletiva (“estabelecimento
de saude”)’”” serve somente para consagrar a obrigacao de encaminhamento
das pessoas que pretendam interromper a sua gravidez para outros
estabelecimentos de salde, caso o numero de objetores existentes num
estabelecimento seja impeditivo para o desenrolar do procedimento nos
“termos e prazos legais”. Daqui retira-se também que a lei ndo impde

limites ao numero de objetores de consciéncia num estabelecimento de

73 Para discussdo, ver Secgdo 5, capitulo 5.1
74 CANOTILHO, 1.J. Gomes, MOREIRA, Vital, Constituicdo. cit., artigo 41.°.
7> Art. 4.°n.° 1 e no art. 6.9 da Lei n.© 16/2007.

" Na realidade foi alterada por motivos politicos; para mais, ver Seccdo 3 Enquadramento
legal do direito a objecdo de consciéncia, pelo que retirar a natureza pessoal deste direito
nao seria 0 objetivo almejado com a revogacao.

77 Art. 12.9 n.%9 4 da Lei n.° 16/2007.
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salde. Assim, pelo menos com base numa interpretacao literal, a lei
permite a situacdo em que um hospital ndao é um objetor, mas é
apenas composto por objetores. Referir-nos-emos a esta situagao
também como “recurso generalizado a objecdo de consciéncia”.

A Base 28 da Lei de Bases da Salde prevé precisamente, no seu n.°
4, que é aos “profissionais de saude” a quem assiste o direito de exercicio
da “objecdo de consciéncia, nos termos da lei”. Ainda, quanto a legislagao
das Ordens Profissionais, tanto a da Ordem dos Médicos como a da Ordem
dos Enfermeiros, aponta no sentido de o direito a objecdo de consciéncia
ser um direito individual - do médico, do enfermeiro. Isto resulta claro dos
Estatutos, mas também do Regulamento Deontoldgico respetivo. Cabe
ainda destacar a Carta Iberoamericana da Etica Médica gue, nao se tratando
de um documento elaborado pela Ordem dos Médicos, foi adotado pela
mesma em 2013. No seu Principio 19 vem consagrado o direito a objecao
de consciéncia por parte dos médicos, sendo a parte mais marcante deste
principio aquela que estabelece a nao admissibilidade da objecdao de
consciéncia coletiva ou institucional. Assim, numa analise conjunta das
normas, conclui-se que a legislagcao das diversas Ordens Profissionais
entende o direito a objecdao enquanto algo individual, a ser invocado pelo
profissional de saude perante situagdes concretas.

Por sua vez, a doutrina portuguesa tende a ndao admitir um direito a
objecdo de consciéncia “institucional”. Por um lado, a ratio do direito a
objecao de consciéncia comeca pela existéncia de valores, razoes filosoficas,
religiosas, que pressupdem a consciéncia. Ora, como realga Francisco
Pereira Coutinho,’”® as instituicbes ou entes coletivos ndo tém uma
consciéncia, mas apenas as pessoas que estao por detras delas. Seguindo
ainda Bacelar Gouveia’” e a sua divisdo tripartida do conceito de direito de
objecdo de consciéncia®’, nomeadamente atendendo a sua caracteristica de
individualidade, conclui-se necessariamente que o direito sé pode ser
alegado por uma pessoa singular e nunca por uma entidade coletiva.

Podemos, assim, interpretar a legislacdo portuguesa no sentido de

78 COUTINHO, Francisco Pereira, ob. cit., p. 10

7 BACELAR GOUVEIA, JORGE, Objecdo de Consciéncia (direito fundamental a), em Dicionario
Juridico da Administracdo Publica, VI, Livraria Arco-Iris, Lisboa, 1994, p. 8.

80 Ver secgdo 5, capitulo 5.1
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consagrar um direito a objecdo de consciéncia individual. Contudo, existem
igualmente vozes contrarias na doutrina, ainda que isoladas, como Jonatas
Machado®, que defende que as entidades coletivas podem alegar o direito a
objecao de consciéncia.

Em relacdo a objecao de consciéncia institucional, ha que relembrar
que a lei ndao esclarece se um hospital pode, como entidade, exercer o
direito de objecdo de consciéncia. Como sabemos, as regras do
ordenamento juridico devem ser interpretadas sistematicamente de forma a
impedir contrassensos e repeticdes. Ora, os hospitais sdao, antes de mais,
pessoas coletivas. Por detras da atividade que estas desenvolvem, esta uma
criacdo puramente juridica, que ndo existe na realidade concreta®. Quer
isto dizer que as pessoas coletivas nao tém convicgdes préprias nem sequer
um interesse proprio, logo, ndo tém consciéncia. Quem tem convicgoes e
interesses préprios sdo as pessoas singulares que estdo por detras da
pessoa coletiva. Logo, é impensavel considerar admissivel a objecao de
consciéncia institucional. Fard sentido pensar que a Lei da IVG nao
esclareceu a proibigdo desta objecao expressamente no seu texto legislativo

porque ja é algo que resulta do regime juridico das pessoas coletivas.

7.2.3. Objecao de conveniéncia
1. Conceito

Cumpre agora discutir a “objecdo de conveniéncia", situacdo cada vez
mais frequente que se verifica quando profissionais de salde invocam o
direito a objecao de consciéncia de forma que pode ser considerada
abusiva.

Nestas falsas objecdes de consciéncia, a razdo para objetar ndo se
prende com uma verdadeira violagdao das convicgoes morais ou religiosas
individuais do profissional de saude, constituindo, na pratica, uma recusa

injustificada em prestar assisténcia médica.

81 MACHADO, Jonatas, Liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido, em
Comentario da Convencgdo Europeia dos Direitos Humanos e dos Protocolos Adicionais, Vol.
II, Universidade Catdlica Editora, Lisboa, 2019, p. 1639-1641.

82 As pessoas coletivas foram criadas precisamente para que as normas juridicas, em vez de
se aplicarem a um conjunto determinado de pessoas, também se aplicassem a uma entidade
distinta, independentemente das pessoas que a constituem.
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Ora, a realidade fatica é a de que, normalmente, os estabelecimentos
de saude ou nao tém quaisquer médicos para realizar a IVG ou, tendo-os,
eles sdo a minoria®. Isto significa que todos os pedidos de interrupcdo de
gravidez, bem como as consultas e acompanhamento das mulheres, ficarao
a cargo de um numero reduzido de profissionais de saude. Uma vez tendo
poucos profissionais para tantos pedidos, verificar-se-& um aumento da
carga de trabalho destes médicos, enquanto se restringe esse mesmo
trabalho a prestacdao de um Unico servico médico, o da interrupcao da
gravidez, algo que para muitos é considerado indesejavel e limitador na sua
carreira. Tal ocorre porque os profissionais consideram este procedimento
médico como “menor”®, “simples” e “facil de realizar” - e, por isso, pouco
estimulante do ponto de vista profissional, nao desejando ver a sua
atividade médica reduzida a realizagdo deste procedimento®.

O facto de alguns médicos considerarem o procedimento de IVG um
procedimento menor, e, com base nisso, recusarem-se a realiza-lo, é
também em si uma forma de discriminacdo para com aqueles que
pretendem o acesso a este cuidado de saude, algo que vai contra o
Regulamento de Deontologia Médica que contempla nos seus principios
gerais, que “o médico deve prestar a sua atividade profissional sem
qualquer forma de discriminagdo”®®.

O estigma e preconceito em torno da despenalizacao do aborto e da
possibilidade do exercicio do direito a objecdo de consciéncia sdo bastante

latentes no ambito da atividade médica. E importante notar que a

8 Entidade Reguladora da Saude. (2023). Acesso. cit.,, p. x: dos 55 Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) existentes, nenhum realiza IVG e das 42 entidades de cuidados
hospitalares publicos, 27 realizam IVG.

8 FEIO, Miguel Areosa, ob. cit., p. 41. “Ha outros objetores de consciéncia que ndo se
guerem envolver na IVG por acharem que é um ato menor comparativamente a outros
procedimentos na area da ginecologia e obstetricia. (Professor e ex-dirigente APF)”.

8 Ibidem p. 151 “Ha situacdes em que os servicos, em particular pela acdo dos seus
diretores, se organizam para que ndo exista nenhum profissional disponivel para a realizacdo
de abortos, fechando as consultas. Nestas situagdes, descritas como objecdao ao trabalho,
existe uma manipulagdo da possibilidade constitucional de exercicio do direito a objegdo de
consciéncia, aspeto que demonstra a necessidade da sua regulacdo no sentido da garantia de
universalidade do SNS. Citacbes sobre objecdo de consciéncia: 5) Eles querem fechar a
consulta, mas o hospital ndo se quer responsabilizar, metem todos o papel da OC e
fecham.6) Acho que é objecdo ao trabalho (em relagdo a posicdo de alguns colegas). (Médica
obstetra, Coimbra)7) Sim, eu sei de um hospital em que a propria direcdo do servico
pressionava as pessoas para nao terem chatices punham o papel da objecao.”.

8 Cf. Art. 4.9 n.° 5, Regulamento n.° 707/2016, de 21 de julho.
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discriminacao esta presente nos dois sentidos: por um lado, um médico que
queira objetar pode ndo se sentir confortavel em fazé-lo por causa do
estigma presente em relacdo aos médicos objetores; por outro lado, os
médicos ndo objetores podem ser pressionados a tornarem-se objetores
também pelo preconceito existente em torno dos médicos nao-objetores,
surgindo, nesta situacdo, os casos de “objetores de conveniéncia”®’.
Profissionais de saude que ndao estejam certos da sua posicao em relacdo a
esta situagdo, acabam também eles por se tornar objetores®®.

Perante isto, o facto é que surgem ndo raras vezes situacdes em que
os préoprios médicos sdo alvo de discriminagao pelos restantes profissionais
de saude objetores, forcando-os social e profissionalmente a ceder a
pressdo e a considerarem-se, também eles, objetores de consciéncia, de
modo a evitar hostilidades e exclusdo dentro do meio onde trabalham?®.
Note-se que esta exclusao nao é permitida, com base no Regulamento de
Deontologia Médica.®°

Assim, muitos profissionais, mesmo nao sendo contra a IVG,
tornam-se objetores, nao por razdes morais ou religiosas com base nas
suas conviccoes individuais e ética pessoal, mas porque consideram ser o
mais conveniente dado o contexto em que se encontram. Existe, portanto, o

perigo de que uma situagdo prevista como sendo uma excegao passe a ser

87 CHAVKIN, Wendy, SWERDLOW, Laurel, FIFIELD, Jocelyn, ob. cit. “Os entrevistados
confirmaram consistentemente que a estigmatizagdo, tanto da objecdo como da realizacdo
do aborto, complica a realidade, na pratica. Os que se opdem ao acesso ao aborto
argumentaram que o estigma dos objetores é uma razdo pela qual mais profissionais ndo se
opdem a realizagdo do aborto, enquanto, pelo contrario, os que apoiam o aborto associaram
o estigma dos profissionais do aborto a escassez de profissionais, ao esgotamento e a
objecdo “de conveniéncia”."

8 FIALA, Christian, ARTHUR, Joyce H., “Dishonourable disobedience” - Why refusal to treat
in reproductive healthcare is not conscientious objection, Woman - Psychosomatic
Gynaecology and Obstetrics, Volume 1, 2014. "Permitir a recusa de tratamento também
encoraja as recusas oportunistas - os médicos que sdo ambivalentes em relagdo ao aborto
podem comecar a adotar a recusa de tratamento quando lhes é dada essa opcdo, tornando
muito dificil travar o seu crescimento (Millward, 2010)"

8 FIGO. (2021). How OBGYNS can advocate for bodily autonomy in access to safe abortion.
https://www.figo.org/news/conscientious-objection-conscientiously-committed-how-obgyns-c
an-advocate-bodily-autonomy: “Os profissionais de saude afirmam que a sua "consciéncia"
nao lhes permite realizar um aborto, quando na realidade é frequentemente o medo do
estigma por prestarem cuidados de interrupgao da gravidez que os impede. Estes ambientes
de estigma e criminalizagdo alimentam a hostilidade, especialmente em relagdo aos
profissionais de salde que estdo conscientemente empenhados em realizar um aborto
essencial”. Também Fiala e Arthur, op. cit.

% Art. 12.9 n.° 4 do Regulamento n.© 707/2016, de 21 de julho.
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a regra®l, traduzindo-se num abuso do exercicio do direito fundamental a
objecdo de consciéncia. Como explicado anteriormente, o exercicio deve
acontecer segundo os ditames da boa-fé, pressupondo a sinceridade® e a
veracidade das conviccdes em que se baseia, consubstanciando o ultimo
reduto de protecao da liberdade de consciéncia em democracia.

Para combater este problema da objecdo de conveniéncia, que
constitui um abuso do direito a objecdo de consciéncia, uma possivel
solugdo passaria por criar mecanismos que permitam sancionar esta pratica.
Adicionalmente, é importante notar que o procedimento atual para se tornar
objetor de consciéncia parece ser demasiado simplificado, consistindo
apenas numa declaracdo escrita entregue ao responsavel clinico, sem
necessidade de apresentar razoes detalhadas ou passar por um processo de
validacao. Esta situacao levanta questdes sobre a seriedade com que se
trata um ato tao significativo como o de se declarar objetor. Seria pertinente
considerar a implementacao de um processo mais rigoroso, onde o
profissional fosse obrigado a expor detalhadamente, por escrito, as razdes
de consciéncia que o impedem de praticar o ato em questdo, e defender
essas mesmas razoes perante uma Comissdo qualificada para o efeito. Este
procedimento mais exigente poderia ajudar a reduzir os casos de objecao
de conveniéncia e garantir que apenas os verdadeiros objetores de
consciéncia obtivessem esse estatuto.

E crucial ressalvar que, ao propor medidas para regular a objecdo de
conveniéncia, nao se pretende, de forma alguma, negar ou diminuir a
importancia do direito a objecdo de consciéncia. Pelo contrario,
reconhece-se que uma verdadeira objecao de consciéncia deve resultar de
uma ponderacgao séria e profunda. A CRP reconhece a qualquer pessoa que,
preenchendo o conceito de objetor de consciéncia, ndo lhe possa ser
imposta a pratica de uma conduta que vai contra suas convicgdes morais ou

religiosas, ainda que essa conduta constitua um dever profissional. O

°t CHAVKIN, Wendy, SWERDLOW, Laurel, FIFIELD, Jocelyn, ob. cit. “(...) a forma como a lei
foi implementada resultou numa inversdo da intengdo inicial de permitir uma excecdo a
norma de prestacdo de cuidados. Em vez disso, a objecdo passou a ser a norma e a
prestacdo de aborto a excecdo.”

%2 Ao contrario do que acontece em contexto médico, a prova de sinceridade é exigida em
situacdo de objecdo de consciéncia no contexto militar, onde o direito fundamental de se
recusar a matar outras vidas pode ser considerado muito mais forte e atendivel. Ver secgdo
7, concretamente ver subcapitulo 7.2.3.
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objetivo das medidas propostas €&, portanto, proteger a integridade do
instituto da objecao de consciéncia, garantindo que ele seja invocado

apenas em situagoes de verdadeiro conflito moral ou religioso.

2. E comparavel o exercicio do direito a objecdo de consciéncia
pelos profissionais de saide e pelos militares, no ambito da
recusa ao servico militar obrigatério?

Comparando com a situacao do servigo militar obrigatério (SMO), o
processo para que o direito a objecdo de consciéncia prevaleca é bastante
rigoroso e, por isso, mais moroso. No caso da objecdo de consciéncia na
IVG, acontece o contrario, sendo relativamente facil garantir esse direito, o
que pode significar um exercicio menos responsavel do mesmo. De facto, os
objetores de consciéncia ndo encontram qualquer tipo de consequéncia por
se recusarem a praticar o procedimento médico em causa.

O facto de haver uma maior densificacdo normativa no exercicio do
direito a objecdao de consciéncia no SMO?% faz com que o rigor, na pratica,
seja também maior®*. Com esse rigor, ao contrario do que acontece na IVG,
previnem-se os casos de “falsas objecOes de consciéncia”, bem como se
garante de uma forma mais eficaz o principio da igualdade, dotando o
objetor de direitos e deveres e tratando-o de modo distinto em comparagao
com os profissionais de saude nao objetores®.

Outra grande diferenca ao nivel do regime legal dos dois casos em
apreco é a de que, para além de ser exigida prova de sinceridade, a
declaracdo de objecao de consciéncia tem de ser dirigida a varias entidades
no caso do SMO, enquanto que no caso da IVG ela apenas tem de ser

enderecada ao responsavel clinico ou de enfermagem do estabelecimento

93 Cf. Lei n.2 7/92, de 12 de maio.

% Note-se que, uma vez apresentado o requerimento para adquirir o estatuto de objetor de
consciéncia, a pessoa em causa fica isenta de cumprir o servico militar, ainda que esse
requerimento venha a ser indeferido. Isto significa que o direito esta sempre assegurado, cf.
art.° 22 n.°1 da Lei n.° 7/92, de 12 de maio.

9 COUTINHO, Francisco Pereira, ob. cit. p. 28 “Do exposto podemos concluir ter o legislador
portugués, ao regulamentar a situacdo do objetor de consciéncia, tido a preocupagdo de
salvaguardar o principio da igualdade. Com efeito, procurou rodear o estatuto juridico do
objetor de consciéncia de todo um conjunto de direitos e deveres de forma a tratar uma
situacdo desigual (em relacdo aos demais cidaddaos que cumprem servigco militar) de uma
forma desigual (impondo deveres e atribuindo direitos que ndo sdo extensiveis a todos os
cidaddos)”. Cf. também art.°11 da Lei n.®© 7/92, de 12 de maio
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de saude. Para além disso, a declaracdo no primeiro caso tera de ser ou nao
aceite, ao passo que na IVG, uma vez entregue a declaracdo, ela é
automaticamente eficaz®®.

Ademais, os objetores ao SMO encontram ainda uma alternativa (ou
de certa forma uma consequéncia) por invocarem o seu direito a objetar,
refletindo-se na obrigacdo de realizarem um servico civico como
contrapartida pela sua imunidade perante uma desobediéncia a lei®’. Esta
alternativa revela a preocupacao do legislador em nao ilibar o militar de
responsabilidade, antecipando o risco de banalizacdo deste estatuto®®, algo
que pOe em causa o principio da seguranca e certeza juridica. No entanto,
os objetores a IVG nao enfrentam qualquer medida sancionatdria pelo seu
comportamento, sendo mesmo protegidos pela lei, ndo existindo qualquer
preocupacao para consciencializar os profissionais de saude relativamente a
este risco de trivializagao.

Perante as diferencas na regulamentagao destes dois casos, torna-se
necessario refletir sobre se o tratamento e importancia dados ao
desenvolvimento do feto sdo iguais ao tratamento e importéncia dados a
uma vida em contexto de guerra. Tendo em conta que parte dos objetores
de consciéncia acreditam que a interrupcdo da gravidez equivale a
destruicao de uma vida humana, entao a comparagao entre este regime e o
regime da SMO é pertinente®.

Ao contrario do que acontece no SMO, a objecdo de consciéncia por

parte de um profissional de salde tem um impacto direto no terceiro que

% Cf. Arts. 18.0 e 25.0 da Lei n.° 7/92, de 12 de maio
% Cf. Art. 1.9, n.° 2 da Lei n.© 7/92, de 12 de maio

% De acordo com a jurisprudéncia do Tribunal Constitucional, «o dever de servigo civico como sucedaneo
ou substituto do servigo militar armado relativamente aos objectores de consciéncia, visa, evitar a
banaliza¢do do direito a objeccdo de consciéncia» (Acorddo de 6 de Dezembro de 1995 — Proc. n°
227/94))

% FIALA, Christian, ARTHUR, Joyce H., ob. cit. p. 25 "Alguns argumentam que o aborto é um
tipo de assassinio (do feto ou do embrido) e que, por isso, o CO é tdo relevante em medicina
como nas forgas armadas. No entanto, matar uma pessoa viva numa guerra ndo pode ser
equiparado a parar o desenvolvimento de um saco gestacional ou de um feto. Este ultimo
tem apenas o potencial para se tornar uma pessoa. Raramente se atribui aos embrides e
fetos 0 mesmo estatuto juridico de uma pessoa nascida (...) (Attie & Goldwater Productions,
2005)".
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procurava assisténcia médical® e revela uma especial importancia uma vez
gque a medicina tem o seu Unico fundamento no servico a populacdo.
Sempre que é exercida a objecdao, hd um terceiro mais vulneravel que é
privado de aceder a um tratamento médico por alguém com poder, direito
este que lhe é legalmente concedido. O que estd em causa é alguém numa
situacdo de fragilidade ver os seus direitos ndo assegurados perante alguém
com mais autoridade que devia, precisamente, fazer o que estd ao seu
alcance para os garantir'®’, Sabendo, entdo, que o direito a objegdo de
consciéncia pode prejudicar o direito ao acesso a saude!®?, pode mesmo
questionar-se sobre se a objecdo de consciéncia devia existir em contexto
médico!®®. De qualquer das formas, a existéncia de uma regulamentacao
mais rigorosa do direito a objetar contribuird sempre para preservar o
acesso a este direito constitucionalmente consagrado.

Um exemplo em como a “objecdo de conveniéncia” prejudica o
acesso a salde de muitas mulheres é o caso de Italia, onde 60% dos
ginecologistas ndo estao disponiveis para realizar IVG, sendo que na capital
e arredores se estima que os ginecologistas objetores sejam cerca de
80-90% da comunidade médica'®. O resultado é que muitas mulheres sdo
forcadas a procurar atendimento no estrangeiro ou mesmo a recorrer a
métodos clandestinos.

Assim, evitar a objecao de conveniéncia pode, também, passar por
trazer mais responsabilidade aos objetores. Uma possivel solucdo sera, por

exemplo, pedir os dados pessoais na declaragdgo e uma melhor

100 VIOLANTE, Teresa, Abortion. cit.: "A recusa de prestar servicos de salde com base na
consciéncia tem um impacto imediato na esfera de terceiros que tém o direito legal de
aceder a um servigo médico. A Ultima diretriz da OMS sobre cuidados com o aborto (2022)
afirma que a recusa de prestacdo de servicos de aborto pode tornar-se indefensavel".

101 FIALA, Christian Fiala, ARTHUR, Joyce H. ob. cit. p. 15 "Este desequilibrio de poder entre
os profissionais de salde e os doentes é uma inversdo do que existe entre os soldados e os
seus comandantes. O exercicio legitimo da OC s6 pode ser feito pelos impotentes contra os
que detém o poder - ndo pelos privilegiados contra as pessoas comuns que dependem deles
para servigos essenciais."

102 0 direito a saude é constitucionalmente consagrado, ver art. 64.° da CRP.

103 FIALA, Christian Fiala, ARTHUR, Joyce H. Refusal to Treat Patients Does Not Work in Any
Country-Even If Misleadingly Labeled "Conscientious Objection”, Health Hum Rights, 2017.
“Permitir a objecdo de consciéncia torna o acesso mais dificil para as mulheres e aumenta a
carga sobre os sistemas de salude, que muitas vezes nao o fazem”.

104 CHAVKIN, Wendy, SWERDLOW, Laurel, FIFIELD, Jocelyn, ob. cit.: A objecdo de consciéncia
em Itdlia esta generalizada, com estimativas de prevaléncia entre 80% e 90%,
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fundamentacdo da objecdao de consciéncia no caso concreto, tal como
previsto na LOC'®>, bem como a existéncia de um registo dos profissionais
objetores por parte das instituicoes competentes. Mais uma vez, perante a
densificacdo e regulamentacdo estamos também a proteger a autonomia da

mulher e o seu direito a autodeterminacao relativamente ao seu corpo.

3. E possivel criminalizar a conduta de uma objecdo de
conveniéncia?
Ora, coloca-se ainda a questdo sobre se uma falsa objecao de
consciéncia pode constituir uma recusa em prestar auxilio médico - a qual
é considerada crime segundo o art. 284.° do Cédigo Penal.

A\Y

Segundo o principio geral da qualidade dos cuidados médicos, “o
médico que tenha o dever de atender um doente obriga-se a prestacdo dos
melhores cuidados ao seu alcance (...)"*°. Mais, o proprio Regulamento de
Deontologia Médica estabelece que a objecdo de consciéncia ndo é possivel
“em situacdo urgente e que implique perigo de vida ou grave dano para a
saude, se ndo houver outro médico disponivel a quem o doente possa
recorrer”?’,

Porém, tendo estas disposicdes como base, é possivel enquadrar uma
IVG enquanto situacao urgente, na medida em que a gravidez pode apenas
ser interrompida por escolha da mulher até as 10 semanas - nao sendo,
contudo, uma situacdo de perigo de vida ou grave dano para a saude, nos
casos em que for por escolha da mulher.

Desta forma, torna-se dificil punir, nos termos da lei, médicos que
pratiquem falsas objecdes de consciéncia com base no art. 284.° CP. Existe,
porém, uma via a ser explorada, a do art. 348.9-A do Cddigo Penal, onde
consta que “quem declarar ou atestar falsamente a autoridade publica ou a
funcionario no exercicio das suas funcbes identidade, estado ou outra
qualidade a que a lei atribua efeitos juridicos, préprios ou alheios, é punido
(...)". Ora, um médico cujas razdes para objetar a IVG ndo sejam de cariz

ideoldgico ou religioso, declara-se falsamente enquanto objetor e invoca

105 Cf, Art. 18.9 da Lei n.2 7/92, de 12 de maio.
106 Art, 31.9 do Regulamento n.° 14/2009.

107 Art. 12.9 do Regulamento da Deontologia Médica.
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errada e injustificadamente o direito a objetar, retirando-o, por isso, do

ambito de protecdo desse mesmo direito.

7.2.4. Objecao seletiva

1. Introducao

Nesta questdo, vamos analisar um conceito-chave no regime juridico
da interrupcdo voluntdria da gravidez em Portugal. Concretamente, a lei
portuguesa admite uma “objecao seletiva” dos médicos e profissionais de
salde em realizar IVG, na medida em que lhes é admitido que possam
escolher casos particulares aos quais objetam. Iremos, assim, comegar por
desconstruir este conceito para que possamos, a luz das suas
consequéncias praticas, analisar a compatibilidade desta opcao legislativa

com a Constituicao.

2. Conceito de “"objecdo de consciéncia seletiva”

Seguindo o entendimento da Prof.2 Dr.@ Teresa Violante, que
desenvolveu e caracterizou este conceito!®®, a objecdo de consciéncia
seletiva corresponde a possibilidade de escolha e individualizagao do tipo de
interrupcdo da gravidez a qual o profissional de saude faz objecdo de
consciéncia.

Distingue-se da objecao de consciéncia universal, também designada
por objecao de consciéncia “em bloco”, na medida em que o requerente (o
profissional de salde) ndao se opOe a participar na interrupgdo da gravidez
em todos os casos, mas apenas solicita o direito de ser dispensado em

circunstancias especificas!®.

3. Consagracao legal

Tal como visto em secgoes anteriores!'®, os objetores de consciéncia,

108 O conceito de objecdo de consciéncia seletiva foi introduzido anteriormente na doutrina -
SILVA, Miguel Oliveira, Sete teses sobre o aborto, Lisboa: Caminho, 2015, e Reflections on
the Legalization of abortion in Portugal, in European Journal of Contraception & Reproductive
Health Care

109 VIOLANTE, Teresa, Abortion and Selective Conscientious Objection, Int’l J. Const. L. Blog,
maio, 2023.

10 Art, 6.9 n. © 4 Lei n. © 16/2007. Nesta mesma declaracdo, como resulta do exemplo do
Anexo III e do art. 12.9 n.° 2 al. b) da Portaria n.© 741-A/2007,
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para que possam efetivar o seu direito a objecdo de consciéncia, tém a
obrigacao de submeter uma declaracao escrita, onde, concretamente,
devem indicar a qual (ou quais) das alineas do art. 142.° do Cddigo Penal é
que se refere concretamente a objecdo invocada!!!.

Em termos de implicagdes praticas, esta permissdo normativa vem
estabelecer que, por exemplo, um profissional de saude possa ser objetor
de consciéncia a IVG até as 10 semanas de gravidez a pedido da mulher
(objecao a al. e) do art. 142.° do Cddigo Penal), mas ndo ser objetor se a
gravidez resultar de uma violacdo (aceita a al. d) desse mesmo artigo). Este
conceito, também designado como objecdo de consciéncia “a la carte”, é
unico em Portugal, segundo um estudo de 2017 sobre a regulacdo do direito
a objecdo de consciéncia, ao nivel de direito comparado'!?. Trata-se, pois,
de uma ‘“excecionalidade portuguesa no panorama das legislacdes

internacionais”.

4. Ratio na criacao desta especificidade

A ratio desta opgdo legislativa foi a de evitar um recurso generalizado
por parte dos profissionais de salde ao direito a objecdo de consciéncia.

No entanto, esta preocupacdo da lei indicia os problemas da prépria
objecdo seletiva. Desde logo, esta regra foi criada em simultaneo com a
legalizacdo da interrupcao voluntaria da gravidez, que era precisamente o
tipo de IVG que se antecipava ser (e que efetivamente é) o que suscitaria
mais casos de objecdo de consciéncia. Antes da legalizacdo da IVG, as
situacbes que poderiam justificar uma interrupcdo da gravidez nao ilicita
nao dependiam exclusivamente da autonomia das pessoas que procuravam
este servico. Ou eram completamente alheias a estas (como as
circunstancias da al. a), b) e ¢)) do art. 142.° CP, ou dependiam da vontade
da pessoa, combinada com uma situacao de violéncia sexual (al. d).

Assim, a opcgao legislativa foi a de salvaguardar os casos em que

havia um maior consenso entre os profissionais de salde para a realizacdo

111 Reforcar que, as alineas do art. 142.2 Cédigo Penal correspondem aos casos em que a
interrupcdo da gravidez ndo é punivel.

112 CHAVKIN, Wendy, SWERDLOW , Laurel, FIFIELD , Jocelyn. Regulation of
Conscientious Objection to Abortion: An International Comparative Multiple-Case Study.
Health Hum Rights. 2017: “Esta “objecdo parcial” é Unica em Portugal de entre os nossos
casos (...)"
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dos procedimentos de uma interrupcao da gravidez - nomeadamente nos
casos de perigo, eventual ou concreto, para o corpo ou saude da mulher, de
malformacao do feto ou de uma gravidez resultante de uma violacdo. Nos
demais casos, i.e., aqueles em que a interrupcdo da gravidez advém de
uma escolha da mulher, previa-se que os profissionais de saude teriam mais
propensao para objetar, j@ que era um procedimento médico que dependia
apenas da vontade da pessoa. Como tal, se o exercicio do direito fosse
apenas possivel em bloco, tal poderia ter como consequéncia a inexisténcia
de profissionais de salude para levar a cabo quaisquer atos de interrupcao

de gravidez, independentemente da alinea correspondente

5. (In)Constitucionalidade da objecao de consciéncia seletiva

Na sequéncia do exposto, cumpre questionar a legalidade desta
opcao legislativa, a luz do principio da igualdade e proibicdo da
discriminagao?3.

Refletindo sobre o papel de um profissional de saude, este tem uma
obrigacdo de realizar todos os atos inerentes a sua profissdo, incluindo a
interrupcao voluntaria da gravidez. Contudo, a IVG € um ato em que, ao
contrario do que acontece nas alineas a), b) e c) do art. 142.9 Cdédigo Penal,
nao estd em causa um problema de saude fisico, mas um ato médico que é
realizado apenas consoante o pedido e consentimento da pessoa gravida
(al. €). Assim, o que parece pesar na objecao de consciéncia neste caso é “a
possibilidade de as mulheres decidirem abortar sem ser por ‘razbes
médicas”''*. No entanto, a objecdo de consciéncia é um direito que permite
uma imunidade ao cumprimento da lei por parte de quem exerce o direito.
Por isso, o seu exercicio deve ser excecional e apenas admissivel em
situagoes limite.

Com efeito, na objecao seletiva, a objecao acaba por nao se referir ao
ato da interrupcdo da gravidez em si, mas sim as circunstancias que o

antecedem. No fundo, ao abrigo desta possibilidade de escolha, um

113 Cf. Art. 13.9, n. © 2 CRP.

114 Cancio, F. (2023, 16 de setembro). Sete hospitais sé fazem abortos se ndo forem
"a pedido da mulher". Diario de Noticias.
https://www.dn.pt/sociedade/sete-hospitais-so-fazem-abortos-se-nao-forem-a-pedi
do-da-mulher-17035941.html
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profissional de salde pode recusar-se a executar o ato consoante a alinea
do artigo 142.9 CP em que se enquadra, nao objetando necessariamente ao
procedimento da interrupcdo da gravidez!'®.

Ora, a objecao deve referir-se ao ato em si, e nao meramente a
questdes circunstanciais. Dessa forma, por detras da objecdo seletiva, esta
um juizo de desvalor em relacdo as circunstancias que permitem a
interrupcao da gravidez - mais claro quando temos um profissional de
salde que apenas objeta no caso da alinea e). Na realidade, a situagao
desta alinea é aquela que surge mais frequentemente associada ao
exercicio do direito a objecdo de consciéncia: existem 11 hospitais publicos
em Portugal Continental que nao realizam a IVG, sendo que, desses, 7
realizam os demais atos de interrupcao da gravidez previstos nas outras
alineas do art. 142.9, n.2 1 do CP. Assim, se os profissionais de saude se
escusam de praticar o ato apenas nos casos em que a realizacao do
procedimento depende exclusivamente da autonomia da mulher em decidir
0 que pretende fazer com o seu corpo, entdo recai sobre ela um juizo de
desvalor, por parte dos objetores!'®,

A ideia por detrds da possibilidade de objecdo de consciéncia no
contexto da IVG é proteger aqueles que tém conviccdes de tal forma
importantes que os impedem de participar num ato de interrupgao de
gravidez.!'” Caso tenha uma crenca moral, filoséfica ou ética de tal ordem
que seja contra o aborto, entdo sera contra o ato per se, e ndo contra as
circunstancias em que ele é feito.

No entanto, é importante notar que existe uma perspectiva
alternativa sobre a objecao de consciéncia seletiva. Alguns argumentam que
o dominio da consciéncia individual ndao € um dominio plano, de decisdes
simples de sim ou ndo, mas um terreno onde cada um tem a liberdade de
impor os seus proprios limites. Nesta perspetiva, a objecao de consciéncia

seletiva é considerada uma figura util e importante, que deve ser

115 VIOLANTE, Teresa, Abortion. cit.

116 VIOLANTE, Teresa, Abortion. cit.: "A OC seletiva coloca os profissionais de salde na
posicdo de juizes morais do comportamento das mulheres e de outras pessoas gravidas".
Assim, Teresa Violante fala mesmo dos profissionais de salde enquanto “juizes morais” das
pessoas, maioritariamente mulheres, que realizam uma interrupgdo da gravidez. Também
SAVULESCU, Julian, Conscientious objection in medicine, British Medical Journal, 2006.

117 Remete-se para a definigdo na Secgdo 5, concretamente capitulo 5.1
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preservada.

Além disso, é relevante observar que a questdao da objecdo seletiva
nao surgiu apenas com a legalizacdao do aborto por opgao da mulher.
Historicamente, ja existiam profissionais de saude que sé recusavam o
aborto nos casos em que o feto tinha uma condicao genética indesejada,
especialmente em casos de deteccao in utero de trissomia 21. Esta
perspectiva defende que deve ser permitido a um profissional de saude
diferenciar situacdes de malformagdes incompativeis com a vida daquelas

gue condicionam, mas nao impedem a vida.

Assim, a protecao do direito a objecdao de consciéncia nao
abarca motivos pessoais, nhem permite juizos de valor por parte de
profissionais; acolhe, sim, conviccdes morais, filoséficas e religiosas de
tamanha importancia que impedem os profissionais de cumprir as
obrigagoes legalmente impostas.!!® O juizo quanto as circunstancias que sdo
admitidas e que permitem uma interrupcdo da gravidez licita devem ser
definidas pelo legislador - e estao plasmadas nas alineas do art. 142.2 CP.
Nao é ao profissional de salde que cabe esta avaliacdo, se a lei ja diz que
elas sdo validas.

Neste sentido, e seguindo, uma vez mais, o entendimento de Teresa
Violante, é extremamente dificil conceber a compatibilizacdo da objecdo de

A\Y

consciéncia “a la carte” com o principio da ndo discriminagao,
constitucionalmente previsto no art. 13.9 n.0 2.

Como fomos adiantando, estd em causa uma situacdo em que se
permite a um profissional de salde ausentar-se do cumprimento de
obrigacdes legais, com base na invocacao abusiva do direito a objecao de
consciéncia. No caso da objecao seletiva a IVG, o que esta por detras da
invocacao deste direito ndo é uma convicgao filoséfica, moral ou religiosa,
mas sim um juizo de desvalor quanto as circunstancias que levam uma
mulher a interromper a gravidez. Ora, como ja foi reforcado, a interrupcdo

da gravidez é essencialmente praticada por mulheres. Nesse sentido, fala-se

118 Também nesta linha, o Tribunal Constitucional da Coldombia ja afirmou que a objecdo de
consciéncia ndo podia ser invocada quando estdo em causa opinides pessoais sobre o aborto,
mas apenas quando existem razdes filosdficas, morais ou religiosas (ou seja, mais do que
pessoais) de tal maneira que impedem que o profissional de salide cumpra a lei. Indicar o
acordao

53



em discriminacao com base no sexo, ja que o juizo de desvalor sera sobre a
autonomia da mulher em tomar a decisdo de abortar. E também em relacao
a alinea e) que se verifica 0 maior nimero de interrupcdes da gravidez, que
representa quase 96% do total das interrupcdes da gravidez feitas em
20219, Claro esta, entdo, a objecdao seletiva tem um impacto
desproporcional nas mulheres gravidas que procuram fazer uma
interrupcao voluntaria da gravidez - apenas com base na sua propria
autodeterminacdo -, ja que a situacao que consta da e€) é a que mais se
verifica. E importante reconhecer que ter conviccdes morais, filoséficas e
religiosas origina, inevitavelmente, juizos de valor e desvalor sobre o que
nos rodeia. Alguns argumentam que, numa sociedade livre, ndo ha por que
fugir a isso. No entanto, € crucial equilibrar essas convicgdes individuais
com o direito das pessoas ao acesso a saude e a autonomia sobre os seus
corpos. Assim, para além de ter um impacto desproporcional nas mulheres,
afeta-as em fungdo de certas caracteristicas, neste caso o facto de estarem
gravidas. A norma nao visa esse impacto nas mulheres gravidas de forma
direta. O fim da lei é expandir a possibilidade de invocar o direito a objecao
de consciéncia; contudo, o efeito adverso que advém dessa norma tem
impacto apenas sobre as pessoas que engravidam, na sua grande maioria
mulheres.

Para clarificar o argumento de que a objecdo seletiva leva a uma
situacdo de discriminacdo indireta é importante olhar para a realidade - e
para isso, veja-se o artigo ja mencionado da jornalista Fernanda Céancio. Um
dos hospitais em que os profissionais de saude sao objetores seletivos
apenas relativamente a al. €) é o Hospital Amadora-Sintra. Quando uma
pessoa que queira fazer uma IVG se desloque até esse hospital, sera
encaminhada para a Clinica dos Arcos. De facto, seguindo este exemplo, o
Hospital Amadora-Sintra destaca-se por nem verificar a datacdao da gravidez
(um procedimento necessario para as mulheres perceberem se estao dentro
do prazo legal) e, por isso, ndo é aferida a admissibilidade da IVG antes do
reenvio para outro hospital, recusa esta que se pode questionar se esta
sequer abrangida no ambito do exercicio do direito a objecdo de consciéncia

Desta forma, a pessoa é encaminhada para a Clinica dos Arcos, em Lisboa,

119 Dijregdo-Geral da Salde. (2022). Relatério de Analise Preliminar dos Registos das
Interrupgdes da Gravidez. Tabela 4, p. 10.
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nao sabendo ainda se podera ser submetida a uma IVG.

Posto isto, esta, desde ja, em causa uma discriminacao com base
no sexo, na medida em que a lei permite aos profissionais de saude
emitirem juizos de valor sobre a autonomia e decisdo das mulheres em
relagdo a interromper a sua gravidez e, dessa forma, isentarem-se da
pratica deste ato. Mas também tem um efeito desproporcional em mulheres
imigrantes que tentam aceder a servicos de saude reprodutiva, apesar da
norma ser aparentemente neutra. Por fim, também podemos sustentar um
efeito desproporcional nas mulheres que tenham uma situacao economica
mais desfavoravel, pois o encaminhamento para outros estabelecimentos
- gue muitas vezes sao longe da sua area de residéncia - acarreta custos
acrescidos e auséncias do local de trabalho, dificeis de justificar e
compensar num contexto precario.

Todavia, para além da existéncia de uma situacdo de efeitos
desproporcionais, € necessario, para concluir que existe uma situacdo de
discriminagao indireta inconstitucional, que esta ndo tenha uma justificacdo
material. Ora, mesmo concluindo que o fim desta norma é legitimo, temos
de analisar se os efeitos desta solucao legal sdo proporcionais face aos
efeitos adversos sobre o acesso a IVG e sobre as pessoas que procuram
este servigco. Para isso, precisamos de saber se a solucao legal da objecao
seletiva € um meio adequado, necessario e proporcional em sentido
estrito!?® para compatibilizar o direito a objecdo de consciéncia e o acesso a
IVG.

E um meio adequado na medida em que é previsto no dmbito da
concretizacdao do direito a objecdao de consciéncia no contexto médico;
abstratamente, nao parece trazer qualquer problema de compatibilizacao
entre estes dois direitos. Alids, como vimos, parece ser um meio adequado
a diminuir os riscos que a objecdo de consciéncia “em bloco” poderia trazer,
fazendo com que as mulheres gravidas que procuram fazer uma interrupgao
de gravidez que nao seja voluntdria vejam menos vezes esse acesso

negado. Contudo, esta norma nao se coaduna com o que é o ambito legal

120 Artigo 18.0 CRP.
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do direito a objecdo de consciéncia'?* por incidir sobre as circunstancias e
ndo o ato da IVG. Por isso, concluir que a objecdo de consciéncia seletiva é
um meio adequado é duvidoso, ja que esta possibilidade parece cair fora do
qgue é legislado quanto a este direito.

Ainda assim, mesmo concluindo pela sua adequacdo, nao sera
certamente um meio necessario, especialmente porque ndao é o menos
lesivo. A objecdo seletiva é uma particularidade portuguesa que ja foi
discutida no contexto do servico militar, concluindo a jurisprudéncia de
outras ordens juridicas pela sua ndo admissibilidade!??. Ndo ha qualquer
necessidade na admissao desta figura. E se assim o é no contexto militar,
onde por exceléncia se refere ao direito a objecdo de consciéncia, resulta
gue o mesmo nao devera ser admissivel no contexto de saude.

Tanto mais, a objecdo seletiva traz consequéncias mais adversas para
as mulheres do que aquelas que a sua nao previsao poderia trazer nos
profissionais de saude - ndao ha qualquer limitacao do seu direito até porque
a objecao seletiva permite um exercicio pelos profissionais de saude do
direito de uma forma que ndo é admissivel face ao ambito legal do direito.

Afigura-se, assim, uma situacao de discriminagdo indireta abarcada
pelo art. 13.9, n.°© 2 CRP!?3, quer por tratamento injustificado com base no
sexo, quer com base no territério de origem ou até situacdo econdmica,
havendo um problema de conformidade com a Constituigao.

Contudo, esta visdo ndo é consensual na doutrina, discordando

nomeadamente o constitucionalista Jorge Reis Novais,

"(...) ndo me parece que permitir que os profissionais de saude possam
escolher a que alineas da lei objetam, fazendo umas interrupcbes e nao

outras, seja inconstitucional”?*,

121 Salienta-se que o artigo 41.9, n.° 6 CRP ndo prevé um direito geral a objecdo de
consciéncia no contexto médico, sendo que o conteldo deste direito fica dependente da
existéncia de uma lei que o regula. Para mais ver Secgdo 5, capitulo 5.1.

122 Decisdo do Tribunal de Israel. Para mais ver: FRIEDMAN, Randy. The Challenge of
Selective Conscientious Objection in Israel, Theoria: A Journal of Social and Political Theory,
no. 109 (2006), p. 79-99.

123 Remissdo para a Secgdo 7, em concreto subcapitulo 7.2.2

124 Cancio, F. (2023, 6 de abril). Ministro admite objecdo de consciéncia “a la carte” - que ja
existe e pode ser inconstitucional. Diario de Noticias.
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6. Legalidade desta modalidade de objecdao, a luz do direito
internacional

E de realcar que, como referido, a ratio da objecdo seletiva revela
uma preocupacdao em garantir que o direito a objecdo de consciéncia nao
tenha repercussdes significativas no acesso ao aborto. A ideia de fazer
prevalecer o acesso a IVG sobre o direito a objecao de consciéncia resulta,
na verdade, do caso Grimmark v. Sweden'?®> do TEDH Por isso, a situacdo
que a lei portuguesa procura evitar é precisamente aquela que esta
jurisprudéncia defende que os Estados devem acautelar. Contudo, como
visto pelos problemas que a objecao seletiva suscita, o acesso ao aborto
através desta opcgao legislativa ndo estd materialmente garantido. Mesmo
havendo encaminhamento, continua a permitir-se a censura por parte dos
profissionais de salde que ndo fazem uma verdadeira objecdao de
consciéncia, mas sim um juizo moral sobre as circunstancias que levam
uma pessoa gravida a recorrer a uma interrupcdo da gravidez. Assim sendo,
conclui-se que a obrigacao imposta pelo TEDH ndo estd a ser eficazmente
cumprida por Portugal, devido aos obstaculos levantados pela objecdo
seletiva.

Ainda, o Comité para a Eliminacdao da Discriminagao contra a Mulher
tem vindo também a afirmar que, negar o acesso a servicos de saude que
sdo quase exclusivamente acedidos por mulheres, incluindo a IVG, esta
ligado a discriminacdo e pode constituir violéncia de género. A Agéncia
Europeia dos Direitos Fundamentais denunciou precisamente que as
mulheres, especialmente imigrantes, sao um dos grupos identificados como
mais propensos a sofrer discriminacdo no acesso a salde reprodutiva e
sexual, o que inclui o acesso a IVG'?, Para além disso, acrescenta o Comité
que o direito de tomar decisdes autdnomas sobre a sua salde reprodutiva e
sexual, nomeadamente sobre a continuagdao ou nao de uma gravidez -

decisOes essas sobre as quais os médicos objetores seletivos emitem juizo

https://www.dn.pt/sociedade/amp/ministro-admite-objecao-de-consciencia-a-la-carte---que-
ja-existe-e-pode-ser-inconstitucional-16130196.html.

125 yer secgdo 7, em concreto subcapitulo 7.2.2

126 Agéncia Europeia para os Direitos Fundamentais, Inequalities and multiple discrimination
in access to and quality of healthcare
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de desvalor - € um direito fundamental das mulheres.

7. Conclusao

Concluindo, tal como afirma Teresa Violante, a Portaria n.°
741-A/2007, interpretada no sentido de permitir a objecao seletiva e,
assim, fornecer fundamento para a recusa de pratica de atos em funcao de
comportamentos das pessoas gravidas requerentes dos mesmos, &
inconstitucional. Isto por uma violagdo do principio da proibicdo da
discriminagdao, consagrado no art. 13.9, n.° 2 da CRP. As normas produzem
efeitos desproporcionais nas mulheres - discriminagao com base no sexo -
mas também noutras caracteristicas que as gravidas possam ter, como pelo
facto de serem imigrantes - discriminacdo com base no territério de origem.
Ademais, essa situacao de discriminagao indireta consubstancia uma
limitacdo do acesso a IVG devido a objecdo de consciéncia, situacdo essa
inadmissivel, como reforcado no acérddao Grimmark v. Sweden.

No entanto, é importante notar que existe um debate em curso sobre
este tema. A objecdo de consciéncia seletiva pode permitir, de facto, uma
abordagem menos polarizada e mais integradora das complexidades da
consciéncia individual. O direito a objecdo de consciéncia deve ser invocado
seriamente e, por isso, deve ser bem fundamentado e projetar-se apenas
nos atos para os quais existe um impedimento especifico. Esta perspectiva
sugere que a ordem juridica deve permitir uma adaptacao a estes conflitos
de consciéncia, ndo impondo meras solugdes de sim ou nao.

A lei apenas pode atribuir aos profissionais de saude imunidade no
incumprimento da lei quando estes enfrentam dilemas tao profundos,
decorrentes de crencas filoséficas, morais ou religiosas, que os impedem de
seguir a legislacdo. Enquanto alguns argumentam que nao € isso que
acontece na objecao seletiva, outros defendem que esta modalidade de
objecdao permite uma expressao mais precisa e honesta dos verdadeiros
impedimentos de consciéncia dos profissionais de saude. O debate sobre
este tema é constante, e &, por isso, crucial encontrar um equilibrio entre o
respeito pelas convicgdes individuais dos profissionais de salde e a garantia

do acesso das mulheres aos cuidados de saude reprodutiva.
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8. Falhas no quadro normativo e apresentacao

de solucoes

Sistematizando tudo o que foi apresentado, cumpre agora organizar
os varios problemas identificados e apresentar algumas solugdes para os
mesmos.

Desde logo, a falta de clareza da lei nacional no que diz respeito aos
contornos do direito a objecdao de consciéncia leva as diversas situagdes de
discriminacao no acesso a IVG. Essa discriminacdo da-se em razao do sexo,
e, em alguns casos, em razdo do territorio e das condicOes
socioecondmicas, violando ndo sé o direito constitucional portugués (ao
nivel do principio da igualdade e da dignidade da pessoa humana), como
também ao nivel internacional, concretamente ao nivel da CEDH.

Para além da importancia da interpretacdo principialista, que nos
permite concluir o disposto acima, a verdade é que a lei da IVG permite a
violagdo de direitos humanos fulcrais para o regular funcionamento do
nosso Estado Social de Direito - o direito a salde e o direito ao livre
desenvolvimento da personalidade.

O primeiro é posto em causa de forma lata por todos os problemas
aqui levantados. O ultimo é posto em causa especialmente e precisamente
por via da opgao oferecida aos médicos e demais profissionais de saude de
escolherem a que situacGes de aborto decidem objetar!?’.

Mais ainda, o estigma e preconceito associados a pratica da IVG
dentro da comunidade médica maioritariamente objetora de consciéncia
fazem surgir neste meio situacdes de objecdao de conveniéncia, que
deturpam o ordenamento juridico como um todo, verificando-se a invocacao
de um direito, neste caso o direito a objecdo de consciéncia, de forma
abusiva.

Este estigma presente entre profissionais de saude também esta
presente na sociedade como um todo. Assim, existe igualmente um estigma
social que ¢é refletido na lei, que se verifica, por exemplo, pela
obrigatoriedade de um periodo de reflexdo de trés dias. Esta é uma questao
que ndo foi abordada em concreto neste relatério, mas que, no entanto,

ilustra o estigma social presente nos contornos da lei da IVG.

127 Como se desenvolveu anteriormente no subcapitulo 7.2.4
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Por todas estas razdes, é urgente e necessario uma revisao da lei da
IVG. A possibilidade de recurso generalizado deve ser limitada ou mesmo
impedida pela lei, pela dificuldade de assegurar a compatibilizagdo com o
acesso a IVG - que ndo é assegurado pelo processo de encaminhamento e
leva a uma situacao de discriminacdo indireta. Mais ainda, é essencial
guestionar-se a possibilidade vigente de objecdao seletiva, a sua
constitucionalidade e as discriminacdes que se lhe seguem. Por fim, as
submissOes das declaracdes de objetor precisam de ser fiscalizadas e mais
exigentes, bem como a atribuicdo do estatuto de objetor, especialmente
tendo-se em conta o contexto hospitalar em que é submetida, percebendo e
avaliando se a IVG continuard a estar garantida no futuro nesse
estabelecimento de saude, fazendo-se assim cumprir a lei - esta é assim

uma forma de evitar a objecdo de conveniéncia.

9. Conclusao

Em suma, a Lei da IVG é excessivamente ambigua no que diz
respeito ao exercicio do direito a objecdo de consciéncia dos médicos e
demais profissionais de saude. A falha do legislador ordinario em esclarecer
0 ambito e o alcance do direito a objecao de consciéncia leva a problemas
estruturais atualmente identificdveis na sociedade portuguesa - desde as
evidentes situacbes de discriminacdo face a pessoas gravidas (quer em
razao do sexo, quer em razao do territorio), a situacdes de objecao de
conveniéncia que deturpam o ordenamento juridico como um todo.

Mais ainda, € urgente que se clarifique e proiba a possibilidade de um
hospital ser objetor, ja que tal constitui um entrave significativo a realizacao
da IVG. Também de ndao menor importancia é o tema da objecao seletiva,
que carece de uma anadlise profunda acerca da sua legalidade e
constitucionalidade, sem a qual se estd a colocar seriamente em causa o
direito da mulher a decidir sobre o seu corpo.

No momento deste estudo, o contexto politico que se vive é fragil e
as pessoas lutam, cada vez mais, pela democracia e pelos seus direitos. Um

tema complexo trard sempre grandes debates e podera dividir a sociedade,
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como é o caso do aborto. Contudo, ha que ter a coragem para, enquanto
comunidade, percorrer o caminho longo e sinuoso que é o de pensar nos
nossos valores enquanto sociedade. Sé assim conseguiremos alcancar a

justica e a democracia plena.
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