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Resumo

Todos tém o direito humano ao mais alto padrao possivel de sadde fisica e mental. Isso
implica o acesso universal a bens e servicos de salde de qualidade em igualdade de
condigdes, incluindo o acesso a servicos de salide sexual e reprodutiva e servicos de
aborto. A objecao de consciéncia na area da salde permite que profissionais de salde
optem por nao realizar certas praticas de salide por motivos de consciéncia. O tema da
objecao de consciéncia na area da salde, especialmente no que diz respeito aos
servigos relacionados ao aborto, tem sido amplamente abordado por 6rgaos de direitos
humanos em mais de 60 documentos. Este policy briefé um resumo de politicas que
descreve, sistematiza e analisa o desenvolvimento legislativo e regulatério nacional e
internacional da objecao de consciéncia na area da saide em geral e em torno do aborto
em particular, com o objetivo de fornecer um quadro abrangente para o desenvolvimento
de leis e politicas de salde que estejam alinhadas aos padrdes internacionais e

protejam os direitos de pacientes e profissionais de sadde.

A primeira secao fornece uma visao geral de alto nivel do consenso internacional em
evolucdo sobre os direitos humanos em relacdo a objecdo de consciéncia na area da
salde. Esta anélise das interpretacdes dos érgaos de direitos humanos indica que o
direito internacional ndao exige que os Estados reconhe¢cam ou permitam a objecao de
consciéncia na area da salde, incluindo no que diz respeito aos servigos de salde
relacionados aborto, uma vez que o dever primordial do Estado é cuidar do individuo

que procura cuidados de salide.

A segunda secao lista as principais obrigacdes dos Estados que reconhecem a objecao
de consciéncia na area da salde, que sao impostas aos profissionais de salide ou
cumpridas pelo proprio Estado (também conhecidas como “garantias institucionais™).
Essas obrigacdes servem para garantir que a invocacao da objecao de consciéncia
respeite os direitos tanto das pessoas que procuram cuidados de salide quanto dos
prestadores desses servicos. Orgdos internacionais e regionais de direitos humanos
tém consistentemente concluido que a invocagao da objecao de consciéncia por um
profissional de salide nunca deve resultar na limitacao ou negacao do acesso a salde
por outras pessoas, incluindo os servicos de aborto. Assim, se um Estado permite a
objecao de consciéncia na area da salde, deve regulamentar sua invocagao. Os
requisitos processuais mais comuns para que um profissional de saldde invoque a
objecao de consciéncia sao: informar o paciente em tempo habil de que exercera a

objecao de consciéncia, encaminhar o paciente para outro profissional em tempo habil
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e informar o paciente dos seus direitos. OQutra limitacao a alegacao da objecao de
consciéncia por um profissional de salde é que ele nao pode invocéa-la em situacoes

de emergéncia ou de cuidados urgentes.

De acordo com 6rgaos de direitos humanos, as obrigacdes dos Estados incluem seus
deveres de regulamentar claramente a objecao de consciéncia; proibir a objecao de
consciéncia institucional; estabelecer mecanismos de encaminhamento; garantir a
disponibilidade adequada de profissionais de salide que nao tenham objecao,
inclusive contratando aqueles dispostos a prestar servicos de aborto; e estabelecer e

implementar mecanismos de monitoramento, supervisao e san¢ao.

A terceira secao descreve os argumentos apresentados por 6rgaos de direitos
humanos sobre porque os Estados devem regulamentar o uso da objecao de
consciéncia para respeitar e proteger certos direitos humanos. Orgaos de direitos
humanos referiram-se a trés grupos de direitos como base para essas obrigagdes: 0s
direitos dos pacientes ao acesso a salde, incluindo servigos de salde relacionados ao
aborto, os direitos dos profissionais de salide que ndo invocam a objecao (nao-
objetores) e as obrigacdes do Estado em relagdo a organizacao e prestacdo de servicos
de salde. Os direitos dos pacientes mais destacados sao seus direitos a vida, a salde
e a integridade pessoal; a igualdade e a nao discriminacao; e a protecao contra
tratamento cruel, desumano e degradante. Os direitos dos profissionais de salide que
nao objetores dizem respeito especificamente ao seu direito de trabalharem um
ambiente livre de violéncia e discriminacao. Por fim, os argumentos fundamentados
nas obrigacoes do Estado se baseiam na democracia e no impacto negativo da objecao

de consciéncia nos servigcos de salde.
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Contexto

A objecao de consciéncia na area da salde permite que os profissionais de sadde
optem por nao realizar certas praticas de salde por motivos de consciéncia. A objecao
de consciéncia a prestacao de servigos de salde sexual e reprodutiva, como o aborto,
tem sido uma questao central de direitos humanos nas dltimas décadas. Tanto a
Organizacao das Nac¢odes Unidas® quanto os sistemas regionais de direitos humanos
tém abordado cada vez mais a objecao de consciéncia neste contexto em suas
respectivas decisdes judiciais, relatérios, recomendacoes e outras declara¢des. Em
nivel regional, esta questdo esta ganhando destaque, especialmente no sistema

europeuz e, progressivamente, nos sistemas africano3 e interamericano.4

Essa tendéncia também existe em nivel nacional. Véarias leis e regulamentos nacionais
em quase 100 paises preveem a objecao de consciéncia na area da sadde e, muitas

vezes, fazem referéncia especifica a prestacao de servicos de aborto. 5

Embora muitas leis e regulamentos que reconhecem a objecao de consciéncia tentem
equilibrar os direitos das pessoas que procuram servicos de salide e dos profissionais

de sadde, esse equilibrio tem sido frequentemente ausente, contestado ou dificil de

1 No dmbito do sistema da Organizacdo das Nacdes Unidas, a objec¢do de consciéncia na drea da sadde foi
explicitamente abordada em pelo menos 36 pronunciamentos, emitidos pelo Comité para a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra as Mulheres (Comité CEDAW), o Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, a
Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, o Comité de Direitos Humanos da ONU, o Comité contra a Tortura, o Comité dos
Direitos da Crianga, o Grupo de Trabalho sobre a questao da discriminagdo contra as mulheres na lei e na préatica, o Alto
Comissariado das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos e o Comité para a Eliminacao de Todas as Formas de
Discriminagao contra as Mulheres.

20 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos emitiu seis ac6rddos sobre a objecdo de consciéncia em matéria de aborto,
contracepcdo e diagnéstico pré-natal, e o Comité Europeu dos Direitos Sociais emitiu trés decisdes. Além disso, o
Parlamento Europeu, o Conselho da Europa, o Comissario para os Direitos Humanos do Conselho da Europa e a
Comissdo dos Assuntos Sociais, da Salde e da Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa emitiram
pelo menos 13 pronunciamentos nao vinculativos sobre a objecao de consciéncia.

3 Comissao Africana dos Direitos Humanos e dos Povos (ACHPR), Comentario Geral n.2 1 sobre o artigo 14.2, n.2 1,
alineas d) e e), do Protocolo a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os Direitos das Mulheres em
Africa, https://achpr.au.int/index.php/en/node/855, paragrafo 31 (acessado em 19 de novembro de 2024); e ACHPR,
Comentario Geral n.2 2 sobre o artigo 14.2, n.2 1, alineas 31 (acessado em 19 de novembro de 2024); e ACHPR,
Comentario Geral n.2 2 sobre o Artigo 14.1 (a), (b), (c) e (f) e 0 Artigo 14. 2 (a) e (c) do Protocolo a Carta Africana dos
Direitos Humanos e dos Povos,
https://achpr.au.int/index.php/en/node/854#:~:text=Under%20Article%2014%20(2)%20(,physical%20ohealth%200f
%20the%20mother, paragrafos 25 e 26 (acessado em 19 de novembro de 2024).

4 A Comissdo Interamericana de Direitos Humanos publicou trés relatérios sobre obje¢ao de consciéncia. O Mecanismo
de Acompanhamento da Convengao de Belém do Para (MESECVI) também abordou este tema.

5Ver Ramén Michel A. e Repka D. M., Mapa global de normas sobre objegdo de consciéncia ao aborto (Mapa global de
normas sobre objecion de conciencia en aborto), REDAAS & Ipas, 2021, https://redaas.org.ar/objecion-de-
conciencia/global-map-of-norms-regarding-conscientious-objection-to-abortion/ (acessado em 19 de novembro de
2024).

3 OUTUBRO DE 2025



alcancar. A recusa em prestar cuidados médicos com base na objecao de consciéncia
tem sido um obstaculo significativo ao acesso de mulheres e meninas a servigcos de
salide essenciais.¢ Como resultado, indmeros recursos foram apresentados a tribunais
e 6rgados internacionais de direitos humanos, buscando clareza sobre quando a
objecao de consciéncia pode serinvocada e solugoes para o impacto dessa pratica no
acesso de mulheres e meninas.?

Consequentemente, surgiu um conjunto robusto de padrdes internacionais que se
tornou uma ferramenta importante para governos, tomadores de decisao, ativistas e
organiza¢oes da sociedade civil que buscam defender e promover os direitos humanos
no contexto da objecdo de consciéncia na area da salde, particularmente no que diz
respeito ao aborto.8

6 Existem publicacdes sobre o impacto negativo da objecdo de consciéncia nas mulheres. Ver, por exemplo: Autorino,
T., The Impact of Gynecologists' Conscientious Objection on Abortion Access, Social Science Research, 87,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049089X20300016, pp. 8-16 (acessado em 19 de novembro de
2024); Davis, J. M., Haining, C. M., &amp; Keogh, L. A., A Narrative Literature Review of the Impact of Conscientious
Objection by Health Professionals on Women's Access to Abortion Worldwide 2013-2021, Global Public Health, 17(9),
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35129083/ (A obje¢do de consciéncia no sistema de salide: uma revisio da
literatura), pp. 2190-2205 (acessado em 19 de novembro de 2024); Shanawani, H., The Challenges of Conscientious
Objection in Health Care (Os desafios da objecdo de consciéncia na drea da sadde), Journal of Religion and Health,
55(2), https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26923838/ (A objecdo de consciéncia a assisténcia médica em casos de
aborto), pp. 384-393 (acessado em 19 de novembro de 2024); Ramén Michel, A., Kung, S., L6pez-Salm, A., &amp; Ariza
Navarrete, S., Regulamentando a objecao de consciéncia ao aborto legal na Argentina: levando em consideragcdo seus
usos e consequéncias, Satide e Direitos Humanos, 22(2), https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7762910/ (A
objecdo de consciéncia ao aborto na Argentina: uma analise da jurisprudéncia e da legislacdo), p. 271 (acessado em 19
de novembro de 2024); Bertole, G., Abortion in South Africa: The Consequences of Conscientious Objection (O aborto na
Africa do Sul: as consequéncias da objecdo de consciéncia), LSE International Development Review, 1(2),
https://redaas.org.ar/wp-
content/uploads/Abortion_in_South_Africa_The_Consequences_of_Conscientious_Objection.pdf (acessado em 19 de
novembro de 2024); Haaland, M. E., Haukanes, H., Zulu, J. M., Moland, K. M., &amp; Blystad, A., Silent Politics and
Unknown Numbers: Rural Health Bureaucrats and Zambian Abortion Policy, Social Science &amp; Medicine, 251,
112909, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953620301283 (acessado em 19 de novembro de
2024); e Ramén Michel A., Undurraga V., Cabrera 0. (comp.), La Objecién de Conciencia en el Area de Salud, Siglo del
Hombre, Uniandes, 2024, https://www.jstor.org/stable/jj.12228591 (acessado em 19 de novembro de 2024).

7 Ver, por exemplo: Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Grimmark v. Suécia (Appl. No. 43726/17) de 11 de fevereiro
de 2020; Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, R.R. v. Polénia (Appl. No. 27617/04) 28 de novembro de 2011; Comité
Europeu dos Direitos Sociais, Federagao Internacional de Planejamento Familiar - Rede Europeia (IPPF-EN) v. Itélia,
Recurso n.2 87/2012, decisdo sobre o mérito de 10 de setembro de 2013; Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, “P. e
S. v. Polonia” (Recurso n.2 57375/08).

8 Michel, Agustina Ramén, Verénica Undurraga, Oscar A. Cabrera e Andrés Constantin, eds. La Objecion de Conciencia
En El Area de La Salud En América Latina. 12 ed. Siglo del Hombre Editores S.A., 2024.
https://doi.org/10.2307/jj.12228591 (acessado em 19 de novembro de 2024).
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Metodologia

Para este policy brief, o Centro de Estudos do Estado e da Sociedade (CEDES) realizou
uma pesquisa documental exaustiva entre maio de 2020 e dezembro de 2023. 0
CEDES pesquisou fontes juridicas primarias em nivel nacional e internacional,
analisando um corpus de mais de 400 leis e regulamentos de 180 paises e de todos os
sistemas internacionais e regionais de direitos humanos.? O CEDES também examinou
13 casos contenciosos em tribunais internacionais que se referiam explicitamente a
objecao de consciéncia. Além disso, o CEDES analisou 53 documentos nao vinculativos
emitidos por 6rgaos internacionais e regionais de direitos humanos, incluindo
observacoes finais sobre paises, comentarios gerais, recomendacdes e outras

declaragoes.

Com base em sua analise, o CEDES determinou areas de consenso crescente dentro
dos sistemas internacionais e regionais de direitos humanos em relacao a

regulamentacao da objecao de consciéncia ao aborto, que este documento descreve.

Este documento visa apresentar uma estrutura abrangente e baseada em evidéncias
para orientar o desenvolvimento, a reforma e a implementacao de leis, regulamentos e
politicas publicas de salde relacionadas a objecao de consciéncia na area da salde, a
fim de garantir que estejam alinhados com os padroes internacionais de direitos
humanos relevantes. Assim, destina-se principalmente a tomadores de decisao e
especialistas em politicas de salde piblica e direitos sexuais e reprodutivos. Ele nao
prescreve como tais leis, regulamentos e politicas plblicas devem ser redigidos, nem
realiza uma analise sociojuridica das razoes pelas quais foram redigidos da forma

como se apresentam.

9 Ver Mapa Global de Normas relativas & Objecdo de Consciéncia ao Aborto, 2024, https://redaas.org.ar/objecion-de-
conciencia/mapa-global-sobre-objecion-de-conciencia/ (acessado em 19 de novembro de 2024).

5 OUTUBRO DE 2025



Padroes internacionais sobre objecao de consciéncia
na area da saide

Varios tribunais e 6rgaos de protecdo de sistemas internacionais e regionais de
direitos humanos tém apresentado interpreta¢des cada vez mais robustas, estaveis e
consistentes acerca do direito internacional dos direitos humanos no que diz respeito
a objecao de consciéncia na area da salde. De acordo com a andlise de todos esses
documentos, existem trés consensos juridicos:

e Os Estados nao sao obrigados a reconhecer a obje¢ao de consciéncia dos
profissionais de salde;

e Os Estados que reconhecem a obje¢ao de consciéncia devem estabelecer
limites ao seu exercicio por profissionais de sadde individuais, a fim de
garantir que ela nao se torne uma barreira ao acesso aos cuidados de salde; e

e Apenas os profissionais de salde individuais, e ndo as instituicoes, podem

exercer a objecao de consciéncia.

Os Estados nao sao obrigados a reconhecer a objecao de consciéncia
para profissionais de sadde individuais

Nenhum tratado, convencao ou decisao de direito internacional impde o
reconhecimento obrigatério da objecao de consciéncia em geral ou especificamente
em relagao ao aborto. Na verdade, a objecao de consciéncia s6 € mencionada
explicitamente nesses documentos no contexto de um direito que pode ser invocado
em resposta ao alistamento militar forcado. Isso pode ser visto no artigo 82 do Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (PIDCP) e no artigo 42 da Convencao
Europeia dos Direitos Humanos (CEDH).

Em outras palavras, nao ha nenhuma fonte de direito internacional que imponha aos
Estados a obrigacao de reconhecer o direito dos profissionais de salde a objecao de
consciéncia ou de garanti-lo em seus sistemas de salide. Em vez disso, os Estados
podem optar por proibir ou restringir o escopo da obje¢ao de consciéncia em seus

ordenamentos juridicos internos.
Isso é particularmente evidente nos julgamentos e interpreta¢des do sistema europeu

de direitos humanos. No caso Pichon e Sajous v. Franca, o Tribunal Europeu dos

Direitos Humanos (TEDH) considerou que o direito a liberdade de pensamento,
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consciéncia e religido (consagrado no artigo 9.2 da CEDH) nem sempre garante o
direito de se comportar em publico de acordo com as prdprias convicgoes.
Especificamente, decidiu que o artigo 9.2 ndo confere aos farmacéuticos o direito de

recusar a venda de contraceptivos legais prescritos por médicos.

No caso Grimmark v. a Suécia, o TEDH considerou que as leis suecas, que exigem que
parteiras realizem abortos legais, tinham o objetivo legitimo de proteger a salide das
mulheres. Considerou também que a interferéncia nos direitos do artigo 9.2 da

requerente, que se recusou a realizar abortos com base na sua religiao e consciéncia,

era proporcional e necessaria numa sociedade democratica.®

.@ Comité Europeu dos Direitos Sociais, Federagdo das Familias Catolicas na Europa
(FAFCE) contra a Suécia, Queixa n. 2 99/2013

Em 2013, a Federagao das Familias Catélicas na Europa (FAFCE) apresentou uma queixa
contra a Suécia ao Comité Europeu dos Direitos Sociais. A FAFCE alegou que a Suécia estava
violando o direito a salide e a nao discriminacao, entre outras razoes, por nao dispor de um
arcabouco juridico e politico nacional que regulasse a objecao de consciéncia dos
profissionais de salide ou o direito desses profissionais de se recusarem a participar de

servicos de salde relacionados aborto. 2

Segundo a FAFCE, isso forcou os profissionais de salde a realizarem abortos contra a sua

consciéncia, entre outras coisas. 3

0O comité concluiu que a lei sueca nao violava a Carta Social Europeia. Ao chegar a essa
decisao, o Comité Europeu dos Direitos Sociais considerou que o direito a sadde consagrado
no artigo 11 da Carta Social Europeia nao impoe aos Estados Partes a deverde garantir o

direito dos profissionais de salide de se oporem por motivos de consciéncia.* Afirmou ainda

10 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Pichon e Sajous v. Fran¢a, Processo n.2 49853/99, 2001,
https://clacaidigital.info/handle/123456789/1910 (acessado em 20 de novembro de 2024).

1 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Grimmark v. Suécia (Ap. n.2 43726/17) de 11 de fevereiro de 2020.

12 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Federagdo das Associacées Catolicas de Familias na Europa (FAFCE) v. a
Suécia, Processo n.2 99/2013, https://www.coe.int/en/web/european-social-charter/processed-complaints/-
/asset_publisher/5GEFk)JmH2bYG/content/no-99-2013-federation-of-catholic-family-associations-in-europe-fafce-v-
sweden; https://hudoc.esc.coe.int/eng/?i=cc-99-2013-dmerits-en (Direito internacional e direitos humanos), paragrafo
37-

13 |bid.

14 Comité Europeu dos Direitos Sociais, Federacdo das Familias Catolicas na Europa (FAFCE) v. Suécia, Decisdo sobre o
mérito, 2015, https://hudoc.esc.coe.int/eng/?i=cc-99-2013-dmerits-en, paragrafo 7o0.
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que o artigo 11 nao “confere o direito a objecao de consciéncia aos profissionais do sistema
de salide de um Estado Parte”.»s Decidiu que, que como o artigo 11.2 ndo se aplica ao caso,
nao ha discriminagao se os profissionais de salide nao tém o direito de exercer a objecao de

consciéncia.

Em contrapartida, considerou que o direito a salde exige que os Estados Partes garantam o
acesso a cuidados de salde adequados, o que inclui o direito a salide das mulheres que
procuram servicos de aborto. Para destacar este ponto, o Comité mencionou uma queixa
apresentada contra a Italia.”7 Os fatos dessa queixa eram que, em consequéncia da ma
aplicacao da lei sobre objecao de consciéncia, cerca de 70% dos ginecologistas eram
objetores de consciéncia em 2009, dificultando o acesso a servicos de aborto para

mulheres, meninas e gestantes em grande parte da Italia.8

Em todo o mundo

Apenas trés paises proibiram explicitamente a objecao de consciéncia na area da salide em
todos os casos: Etipia, Finlandia e Suécia. Eles tém o direito de adotar essa postura sob o
direito internacional.

Alguns paises permanecem em siléncio sobre a questao. No entanto, a maioria dos
sistemas juridicos nacionais permite que os profissionais de saiide optem por nao prestar

servigos por motivos de consciéncia, embora sujeitos a condicdes e limites.

15 |bid., paragrafo 71.

16 |bid., paragrafos 69, 72.

7 Ibid., paragrafo 7o0.

18 |bid., paragrafos 27, 169 e 174.
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Imagem 1: Paises que proibem a obje¢ao de consciéncia na area da saide. © Ramén Michel A, Repka D., Mapa
Global de Normas relativas a Obje¢ao de Consciéncia ao Aborto, Buenos Aires: REDAAS & Ipas, 2021 [atualizado
em junho de 2024], disponivel em https://redaas.org.ar/objecion-de-conciencia/global-map-of-norms-
regarding-conscientious-objection-to-abortion/.

Os Estados que reconhecem a objecao de consciéncia devem estabelecer
limites ao seu exercicio por profissionais de salde individuais

Indmeras decisoes e pronunciamentos internacionais e regionais estipulam que os
Estados que optam porreconhecer a objecao de consciéncia na area da salide devem

estabelecer limites ao seu exercicio.

Embora nem todos os tribunais regionais de direitos humanos tenham proferido
decisodes sobre esta questao, quatro decisoes do TEDH» delineiam a necessidade de
uma delimitacao clara da objecao de consciéncia nos cuidados de sadde. Estas
decisoes enfatizam que os Estados devem organizar o seu sistema de salde de forma
que o exercicio da objecao de consciéncia por parte de profissionais de salde
individuais nao obstrua os direitos de mulheres e meninas de acessar os servicos de

salde permitidos por lei.

19 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, 7ysigc v. Polénia, 24 de setembro de 2007,
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-76165%22]} (acessado em 20 de novembro de 2024);
Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, R.R. v. Poldnia, Appl. No. 27617/04, 28 de novembro de 2011,
https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22001-104911%22]} (acessado em 20 de novembro de 2024);
Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Grimmark v. Suécia, Appl. No. 43726/17, 11 de fevereiro de 2020,
https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22001-201915%22]} (acessado em 20 de novembro de 2024); e
Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Steen v. Suécia, Appl. No. 43726/17, 11 de fevereiro de 2020,
https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22001-201732%22]} (acessado em 20 de novembro de 2024).
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Esta posicao também existe em instrumentos de soft law internacionais e regionais.
Embora nao sejam juridicamente vinculantes, os instrumentos de soft law
frequentemente exercem uma influéncia significativa nas decisdes e no
comportamento de Estados, organizacoes e atores privados, pois estabelecem

padroes e fornecem orientagdes sobre direitos humanos.

Cinquenta e quatro pronunciamentos de soft law, incluindo observagdes finais sobre
paises, comentarios gerais, recomendacdes ou outras declaracdes, enfatizam a
necessidade de impor limites a objecdao de consciéncia. Dez deles provém de
mecanismos de direitos humanos da ONU,2° cinco do sistema europeu,?: dois do
sistema americano,22 e um do sistema africano,z indicando um amplo consenso de

que o uso da objecao de consciéncia deve ser restringido.

Em contrapartida, nenhum instrumento ou pronunciamento internacional ou regional
exige que os Estados reconhegam um direito amplo a obje¢ao de consciéncia,
conforme delineado pela Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) em seu
relatério de 2011, “Acesso a informacao sobre salide reprodutiva sob a perspectiva dos
direitos humanos”. Este relatério refere-se com aprovagao a decisao de 2008 do
Tribunal Constitucional da Coldmbia que delineou restri¢des claras ao uso da objecao

de consciéncia, conforme detalhado na caixa de texto abaixo.2

20 05 dez mecanismos da ONU sdo: o Comité para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as
Mulheres, o Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, a Assembleia Geral das Na¢des Unidas, o Comité de
Direitos Humanos da ONU, o Comité contra a Tortura, o Comité dos Direitos da Crianga, o Grupo de Trabalho sobre a
questao da discriminagao contra as mulheres na lei e na pratica, o Alto Comissariado das Na¢des Unidas para os
Direitos Humanos e o Comité para a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao contra as Mulheres.

210s cinco mecanismos europeus sdo: o Parlamento Europeu, o Conselho da Europa, o Comissario para os Direitos
Humanos do Conselho da Europa, a Comissao dos Assuntos Sociais, da Salide e da Familia da Assembleia Parlamentar
do Conselho da Europa e o Tribunal Europeu dos Direitos Humanos.

22 0s dois mecanismos americanos sdo: a Comissao Interamericana de Direitos Humanos e o Mecanismo de
Acompanhamento da Convengdo de Belém do Para (MESECVI).

23Comissdo Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, 6rgdo que monitora a Carta Africana dos Direitos Humanos e
dos Povos, a convencgao de direitos humanos mais importante da regido.

24 Comissao Interamericana de Direitos Humanos, “Acesso a informagdo sobre satide reprodutiva sob a perspectiva dos
direitos humanos”, OEA/ Ser.L/V/Il. Doc. 61, 22 de novembro de 2011,
https://www.oas.org/en/iachr/docs/annual/2012/women_access_information.pdf, paragrafos 97-98 (acessado em 20
de novembro de 2024)
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[% Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, “Acesso a informac¢do sobre saide
reprodutiva sob a perspectiva dos direitos humanos”, OEA/ Ser.L/V/Il. Doc. 61, 22 de
novembro de 2011, paragrafos 97 e 98

A CIDH listou alguns fatores dignos de nota com relacao ao alcance da objecdo de
consciéncia, conforme determinado pelo Tribunal Constitucional da Colombia:

e Aobjecao de consciéncia nao é um direito de pessoas juridicas ou do
Estado; ela s6 pode ser reconhecida as pessoas fisicas.

e Nos casos em que um médico invoca a objecdo de consciéncia, ele deve
encaminhar a mulher a outro médico que possa prestar o servico médico
solicitado, sem prejuizo de uma determinag¢ao posterior sobre a
aplicabilidade e relevancia da objecao de consciéncia, por meio dos
mecanismos estabelecidos pela profissao médica.

e Aobjecdo de consciéncia é uma decisao individual, ndo institucional
ou coletiva.

e Aobjecdo de consciéncia aplica-se apenas aos prestadores de servi¢cos
diretos e nao ao pessoal administrativo.

e Aobjecao de consciéncia se aplica quando envolve verdadeiramente uma
convicgao religiosa devidamente fundamentada e apresentada por
escrito. O médico que a invocar deve cumprir a obrigacao de encaminhar
imediatamente a mulher a um médico que possa prestar o servico de
salde reprodutiva solicitado, a fim de evitar que a recusa se torne um

obstaculo ao acesso aos servicos de salde reprodutiva.

A CIDH também observou que o Tribunal Constitucional da Colombia ressaltou que o
exercicio do direito a objecao de consciéncia nao pode ser utilizado para discriminar ou

violar os direitos das mulheres.

A exigéncia de limitar a objecao de consciéncia traduziu-se em dois tipos de deveres
legais: deveres dos Estados, também conhecidos como “salvaguardas institucionais”,
e deveres dos profissionais de saldide que se opoem. Ambos os tipos de deveres
garantem que o exercicio da objecao de consciéncia nao comprometa os direitos dos
pacientes e de outros profissionais de salide, nem 0 acesso a servicos de salde

essenciais, especialmente em situa¢oes de emergéncia.
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Em todo o mundo

A maioria dos paises que optaram por reconhecer a obje¢ao de consciéncia impds limites ao
seu uso, seja na forma de salvaguardas institucionais e/ou deveres dos profissionais de
salde.

%

Imagem 2: Paises que possuem leis que permitem aos profissionais de salide invocarem a objecao de
consciéncia, mas sujeita a varias limitacoes.

Fonte: Ramdn Michel A, Repka D. Mapa global de normas relativas a objecao de consciéncia ao aborto. Buenos
Aires: REDAAS & Ipas, 2021, atualizado em dezembro de 2024. Disponivel em https://redaas.org.ar/objecion-
de-conciencia/global-map-of-norms-regarding-conscientious-objection-to-abortion/.

Apenas profissionais de saide individuais, e nao instituicoes, podem
exercer a objecao de consciéncia

Todas as 67 decisdes internacionais e regionais vinculativas e nao vinculativas sobre
objecdo de consciéncia na area da salide analisadas para este documento afirmam
que a objecao de consciéncia sé pode serinvocada por profissionais de salde

individuais. Nenhuma delas permite que instituicdes a exercam.2s

25 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, 7ysiac v. Polénia; Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, R.R. v. Polénia;
Tribunal Europeu dos Direitos Humanos. 2. e S. v. Polénia, (Ap. n.2 57375/08), 30 de outubro de 2012,
https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22002-7226%22]} (acessado em 20 de novembro de 2024); Comité
Europeu dos Direitos Sociais, Federacdo Internacional de Planejamento Familiar - Rede Europeia (IPPF-EN) v. Itdlia,
reclamagdo n.2 87/2012, decisdo sobre o mérito de 10 de setembro de 2013, https://www.coe.int/en/web/european-
social-charter/processed-complaints/-/asset_publisher/5GEFk)JmH2bYG/content/no-87-2012-international-planned-
parenthood-federation-european-network-ippf-en-v-italy (acessado em 20 de novembro de 2024); Comité Europeu dos
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Da mesma forma, o relator especial da ONU sobre liberdade de religiao ou crenca,
especialista da ONU responsavel por identificar e superar obstaculos ao exercicio do
direito a liberdade de religiao ou crenca, afirmou expressamente: “a objecao de
consciéncia s6 deve ser permitida, se for o caso, para profissionais de salde

individuais”.26

Este entendimento foi apoiado em outras declara¢des do Comité para a Eliminacao da
Discriminacao contra as Mulheres (Comité CEDAW),27 0 Comité de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (CESCR),28 o Comité dos Direitos da Crianca,2® o Grupo de Trabalho

sobre a questao da discriminacao contra as mulheres na lei e na pratica,3° a CIDH,31 0

Direitos Sociais, Confederazione Generale Italiana del Lavoro (CGIL) contra ltalia, reclamacgdo n.2 91/2013, decisdo
sobre o mérito de 12 de outubro de 2015,
https://hudoc.esc.coe.int/eng/#{%22s0rt%22:[%22escpublicationdate%20descending%22],%22escdcidentifier%22:[
%22cc-91-2013-dadmissandmerits-en%22]}, (accessed November 20, 2024); Tribunal Europeu dos Direitos Humanos,
Grimmark v. Suécia, (Appl. No. 43726/17), 11 de fevereiro de 2020,
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22002-12769%22]} (acessado em 20 de novembro de 2024);
Tribunal Europeu dos Direitos Humanos. Steen v. Suécia; Comissao Interamericana de Direitos Humanos, Paulina del
Carmen Ramirez Jacinto v. México, Processo n.2 161-02, Acordo Amigavel de 9 de margo de 2007,
https://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/1887/146%20a%20Informe%2021%2007%20Peticion%20161-
02.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y (accessed November 20, 2024); Comité de Direitos Humanos da ONU, K.L. v.
Peru, Comunicacdo n.2 1153/2003, Doc. ONU CCPR/C/85/D/1153/2003, https://reproductiverights.org/wp-
content/uploads/2020/12/KL-HRC-final-decision.pdf (acessado em 20 de novembro de 2024); Comité de Direitos
Humanos da ONU, L.M.R. v. Argentina, Comunicagdo n.2 1608/07, Doc. CCPR/C/101/D/1608/2007, https://www.escr-
net.org/caselaw/2013/Imr-v-argentina-un-doc-ccprc101d16082007/ (acessado em 20 de novembro de 2024); Comité
para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, L.C. v. Peru, Comunicagdo n 22/2009, Doc. ONU
CEDAW/C/50/D/22/2009, https://www2.ohchr.org/english/law/docs/cedaw-c-50-d-22-2009_sp.pdf (acessado em 20
de novembro de 2024; Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Costa e Pavan v. /talia (Recurso n? 54270/10),
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-167455%22]} (acessado em 20 de novembro de 2024); e
Comité Europeu dos Direitos Sociais, Federacdo das Familias Catdlicas na Europa (FAFCE) v. Suécia.

26 pAssembleia Geral das Nacdes Unidas, Relatério do Relator Especial sobre a Liberdade de Religido ou Crenca do
Conselho de Direitos Humanos, “Violéncia e discriminagao baseadas no género em nome da religido ou crenca”, 432
sessao, item 3, A/43/48, 24 de agosto de 2020,
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g20/217/76/pdf/g2021776.pdf (O direito a liberdade de expressao e de
opinido e de liberdade de religido ou de crenca), paragrafo 43 (acessado em 20 de novembro de 2024).

27 Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Observagdes finais: Roménia, Doc. ONU
CEDAW/C/ROU/CO/7-8, 2017, https://digitallibrary.un.org/record/1305060/files/CEDAW_C_ROU_CO_7-8-EN.pdf,
paragrafo 33(c) (acessado em 20 de novembro de 2024).

28 Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Comentario Geral n2 22, paragrafo 43.

29 Comité dos Direitos da Crianca, Observac¢des Finais: Eslovaquia, Doc. ONU CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016),
https://mzv.sk/documents/30297/2698893/009%20Rights%200f%20the%20Child%20-%20Concluding%200bservat
ions%200f%20the%20Committee%200n%20the%20Rights%200f%20the%20Child%200n%20the%20combined%2o0t
hird%20to%2ofifth%2operiodic%20oreports%200f%20Slovakia.pdf/ec60d604-98fb-4500-859d-161c71€5668b, para.
41(f) (acessado em 20 de novembro de 2024).

39 Assembleia Geral das Na¢des Unidas, Relat6rio do Grupo de Trabalho sobre a questdo da discriminagao contra as
mulheres na lei e na prética, (A/HRC/32/44), 2016,
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g16/072/19/pdf/g1607219.pdf, paragrafo 93 (acessado em 20 de
novembro de 2024).

31 Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, Paulina del Carmen Ramirez Jacinto v. México, Caso n.2 161-02,
Acordo Amigavel de 9 de margo de 2007,
https://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/1887/146%20a%20Informe%2021%2007%20Peticion%20161-
02.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y (accessed November 20, 2024); Comissdo Interamericana de Direitos Humanos,
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Comité de Assuntos Sociais, Salide e Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho
da Europa,32 o Parlamento Europeu,33 e a Comissao Africana dos Direitos Humanos e

dos Povos.34 A decisao da Comissao Africana é notavel porincluir uma linguagem que
limita a objecao de consciéncia aos profissionais diretamente envolvido na prestacao

de servicos especificos, conforme detalhado na caixa de texto abaixo.

Nenhum instrumento internacional ou regional, vinculante ou nao vinculante,
reconhece a possibilidade de obje¢do de consciéncia institucional na area da sadde.
Isso é légico, uma vez que a objecao de consciéncia se destina a a¢des individuais em
circunstancias especificas. Permitir a objecao de consciéncia institucional criaria uma
isencao ampla, estendendo esse conceito a entidades ndo diretamente envolvidas em

servi¢os de aborto, o que resultaria em uma ampliacao injustificada.

Comissdo Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, Comentério Geral n. 2 2 sobre
0 Artigo 14.1 (@), (b), (c) e () e o Artigo 14.2 (a) e (c) do Protocolo a Carta Africana dos
Direitos Humanos e dos Povos sobre os Direitos das Mulheres na Africa (2014),
paragrafo 26

A Comissao Africana interpretou a relacao entre os direitos das mulheres a saldde sexual e

reprodutiva e a nao discriminacao e a objecao de consciéncia da seguinte forma:

O direito de protecao contra a discriminagao proibe qualquer privacao do
acesso a servicos de planejamento familiar/contracepcao por parte dos
profissionais de salde por motivos de objecao de consciéncia. Embora seja
verdade que estes podem invocar a objecao de consciéncia em relacao a
prestacao direta dos servicos necessarios, os Estados Partes devem garantir

que... apenas os profissionais de saldde diretamente envolvidos na prestacao

Relatdrio “Acesso a informacado sobre saide reprodutiva sob a perspectiva dos direitos humanos”, OEA/ Ser.L/V/II.
Doc. 61, 22, novembro de 2011, paragrafos 93-99; Comissao Interamericana de Direitos Humanos, Relatério sobre o
mérito do caso Beatriz v. El Salvador(Relatério 9/20),
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/corte/2022/sv_13.378_es.pdf (acessado em 20 de novembro de 2024).
32 Comissdo dos Assuntos Sociais, da Saide e da Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa,
Memorando Explicativo intitulado “Acesso das mulheres a cuidados médicos legais: o problema do uso nao
regulamentado da objecao de consciéncia”, Doc. 12347, 2010, clausula 4.

33 parlamento Europeu, Relatério sobre Sadde e Direitos Sexuais e Reprodutivos (2013/2040(INI)), A7-0426 /2013,
apresentado ao Parlamento Europeu, Proposta de resolugao do Parlamento que nao foi aprovada, paragrafo 34.

34 Comentario Geral n.2 2 sobre o artigo 14.2, n.2 1, alineas a), b), ¢) e f), e 0 artigo 14.2, n.2 2, alineas a) e ¢), do
Protocolo & Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os Direitos das Mulheres na Africa, de 28 de
novembro de 2014.
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de servicos de contracep¢ao/planejamento familiar exercam o direito a

objecdo de consciéncia, e que este direito ndo se aplica as instituicoes.

A

Em todo o mundo

A nivel nacional, os Estados tém geralmente reconhecido a objecao de consciéncia apenas
como um direito individual. Somente quatro paises contrariam esta tendéncia e permitem
que instituicoes exercam a objecdo de consciéncia: Chile, Franga, Estados Unidos e Uruguai.

N,
% REDAAS :
I - ;
N
N RECONOCIMIENTO NO LIMITADO RECONOCE LA OC INSTITUCIONAL

4 RECONOCIMIENTO LIMITADO 0 DE IDEARIO

29 Estados Unidos * Chile 57 Francia 2 Uruguay

Imagem 3: Paises que permitem que instituicdes invoquem a objecao de consciéncia.

Fonte: Ramdn Michel A, Repka D., Mapa Global de Normas sobre Objecdo de Consciéncia ao Aborto, Buenos
Aires: REDAAS & Ipas, 2021, atualizado em junho de 2024, disponivel em https://redaas.org.ar/objecion-de-
conciencia/global-map-of-norms-regarding-conscientious-objection-to-abortion/
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Obrigacoes dos Estados que reconhecem a objecao de
consciéncia na area da saiide

Como mencionado, existe um consenso robusto, estavel e consistente nas leis e
normas internacionais e regionais de direitos humanos de que, se os Estados
permitirem que os profissionais de salide nao participem de um procedimento médico,
incluindo servicos de aborto, por razées morais ou religiosas, eles devem regulamentar
adequadamente essa objec¢ao de consciéncia, inclusive impondo limites ao seu
exercicio. Os Estados também devem garantir que a recusa dos profissionais de salide
em realizar determinadas atividades com base em sua consciéncia ndo impecga o

acesso de nenhum paciente a sadde, incluindo os servigos de aborto.

Limites e deveres impostos pelos Estados aos profissionais de salide que
invocam a objecao de consciéncia

O direito internacional e as normas internacionais de direitos humanos exigem que 0s
Estados imponham deveres e limites aos profissionais de sadide que invocam a
objecdo de consciéncia. Os mais comuns sao que o profissional de sadde que invoca a
objecao de consciéncia:

1. Deve encaminhar o paciente a outro profissional disponivel em tempo habil;

2. Deveinformar o paciente sobre seus direitos;

3. Deve informar o paciente em tempo habil que exercera a objecao de

consciéncia; e
4. Nao pode invocar a objecdo de consciéncia em situacdes de emergéncia ou de

cuidados urgentes.

Profissionais de sadde que invocam objecdo de consciéncia devem encaminhar o
paciente a outro profissional disponivel

Em relacao aos casos em que os Estados permitem em sua legislacao nacional que
individuos invoquem a objecao de consciéncia, 6rgaos internacionais de direitos
humanos consideram que o profissional de salide que invoca a objecdo tem a
obrigacao de encaminhar o usuario a outro profissional disponivel. De fato, todos os
6rgdos de direitos humanos que se pronunciaram sobre a necessidade de

regulamentar a objecao de consciéncia incluiram essa limitacao a pratica. Muitos
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deles atribuiram esse dever ao profissional de salide,35, mas outros o atribuiram ao

Estado3¢ ou as unidades de salide.37

Algumas dessas decisdes e entendimentos descrevem o que esse encaminhamento
deve envolver para respeitar os direitos humanos de mulheres, meninas e gestantes.
Elas afirmam que o profissional de salide que invocar a objecao de consciéncia deve:
e Encaminhar a paciente a outro profissional de saiide competente,38 com
capacidade,39 que esteja disposto#° a realizar o procedimento médico e esteja

localizado na mesma jurisdigao;4

35 para decisdes judiciais, ver Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, R.R. v. Polénia. Para pronunciamentos de soft
law, ver Comissao Interamericana de Direitos Humanos, Relatério “Acesso a informagao sobre salde reprodutiva sob a
perspectiva dos direitos humanos”, OEA/ Ser.L/V/Il. Doc. 61, 22, novembro de 2011, paragrafos 93-99; Comissao
Interamericana de Direitos Humanos, Relatério de mérito sobre o caso Beatriz v. El Salvador(Relatério 9/20),
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/corte/2022/sv_13.378_es.pdf (acessado em 20 de novembro de 2024);
Relatério do Relator Especial sobre o Direito a Salide a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, Relatério provisério
elaborado por Anand Grover, Relator Especial do Conselho de Direitos Humanos: Direito de todos ao exercicio do mais
alto padrdo possivel de salde fisica e mental, 662 sessdo, item 69 b, A/66/254, 3 de agosto de 2011, paragrafos 24 e
65; Comissao dos Assuntos Sociais, da Sadde e da Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa,
Memorando Explicativo intitulado “Acesso das mulheres a cuidados médicos legais: o problema do uso nao
regulamentado da obje¢do de consciéncia”, Doc. 12347 (2010), clausula 4; Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo
contra as Mulheres, Observagdes Finais: Roménia, Doc. ONU CEDAW / C / ROU / CO / 7-8 (2017), paragrafo 33(c); Comité
para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Recomendacao Geral n.2 24, CEDAW da ONU intitulada
“Mulheres e Saide (Artigo 12 da Convencao sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao contra as
Mulheres)”, 202 sessdo, 2 de fevereiro de 1999, paragrafo 11.

36 parlamento Europeu, Resolucdo 1763, “O direito a objecdo de consciéncia nos cuidados médicos legais”, Conselho
da Europa — Assembleia Parlamentar — Texto aprovado pela Assembleia em 7 de outubro de 2010 (352 sessao);
Comissao Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, Comentario Geral n.2 2 sobre o artigo 14.2, n.2 1, alineas a), b), ¢)
ef), e oartigo 14.2, n.2 2, alineas a) e ¢), do Protocolo a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os
Direitos das Mulheres em Africa, 28 de novembro de 2014, ponto 26; Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, Comentario Geral n.2 22 (2016) sobre o direito a salide sexual e reprodutiva (artigo 12 do Pacto Internacional
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais), 2 de maio de 2016, paragrafos 12 e 43; Comité para a Eliminacao da
Discriminagao contra as Mulheres, Observagdes Finais: Eslovaquia, Doc. ONU CEDAW [A/63/38] (2008), paragrafos 42 e
43; Comité de Direitos Humanos da ONU, Observagdes Finais: Coldmbia, Doc. ONU CCPR/C/COL/CO/7 (2015),
paragrafos 20 e 21; Comité de Direitos Humanos da ONU, Observagdes Finais: Itdlia, Doc. CCPR/ C /ITA/ CO / 6 (2017),
paragrafo 16; Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Observagdes Finais: México, Doc. CEDAW
/ C/MEX/CO /9 (2018), paragrafos 41-42; Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, Observacdes finais:
Polénia (E/C.12/POL/s5). Consideragdo dos relatérios apresentados pelos Estados partes nos termos dos artigos 16 e 17
do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, paragrafo 28; Parlamento Europeu, Relatério
sobre Sa(ide e Direitos Sexuais e Reprodutivos (2001/2128 (INI)). Comissdo dos Direitos da Mulher e da Igualdade de
Oportunidades, paragrafo 11; Conselho da Europa, Relatério da Comissaria para os Direitos Humanos do Conselho da
Europa, Comisséria Dunja Mijatovic, Relatério na sequéncia da sua visita & Austria de 13 a 17 de dezembro de 2021,
https://rm.coe.int/commdh-2022-10-report-on-the-visit-to-austria-en/1680a6679a, paragrafos 75 e 105 (acessado em
21 de novembro de 2024).

37 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Supervisdo da execu¢do das sentencas do Tribunal Europeu H46-18 “Tysiac
e R.R.vaPoldnia” (Recurso n.2 5410/03, 27617/04); P. e S. contra a Poldnia” (Recurso n.2 57375/08),
CM/Notas/1398/H46-18, marco de 2021, p. 3.

38 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, P. e S. contra Polénia.

39 Conselho da Europa, Relat6rio da Comissaria para os Direitos Humanos do Conselho da Europa na sequéncia da sua
visita & Austria.

49 Observacgdo Geral n.2 22 sobre o direito a sadde sexual e reprodutiva (artigo 12.2 do Pacto Internacional sobre os
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais).

41 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Federacgao Internacional de Planejamento Familiar - Rede Europeia (IPPF-EN)
contra Italia.
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e Encaminhara paciente a outro profissional em tempo habil;+2 e
e (Garantir o acesso rapido ao aborto,% 0 que pode significar realizar o
procedimento se a nao realizacao puder colocar em grave risco a vidaou a

salide da paciente.4

Os profissionais de saiide que invocam a objeg¢do de consciéncia devem informar a
paciente sobre seus direitos, independentemente de sua objecao

Dez pronunciamentos de drgaos internacionais e regionais de direitos humanos
indicam que o exercicio da objecao de consciéncia impacta o direito de ser informado
sobre outros servicos de salde sexual e reprodutiva, bem como o acesso a esses
servigos.ss Assim, para evitar interrupcdes no acesso a salde, incluindo o acesso a
servigcos e informacoes de salde, esses pronunciamentos exigem que o0s profissionais
de salide informem o paciente sobre seus direitos e sobre os procedimentos médicos

disponiveis, independentemente de sua objecao em participar deles.

O CESCR enfatizou que os profissionais de salide que exercem objecdo de consciéncia
nao podem desinformar seus pacientes e que isso constitui um obstaculo ao acesso

aos servicos de salde sexual e reprodutiva.s

42 Relatério “Acesso a informacao sobre sadde reprodutiva numa perspectiva de direitos humanos”, OEA/Ser.L/V/II.
Doc. 61, 22 de novembro de 2011, paragrafos 93-99.

43 parlamento Europeu, Resolucdo 1763, “O direito a objecdo de consciéncia na assisténcia médica legal”, Conselho da
Europa - Assembleia Parlamentar - Texto aprovado pela Assembleia em 7 de outubro de 2010 (352 sessao), paragrafo
403).

44 Para mais informagdes, ver: Secgdo Il, ponto (4) do presente documento.

45 Comité dos Direitos da Crianca, Comentario Geral n.2 15 (2013) sobre o direito da crianca ao exercicio do mais alto
padrdo de sadde possivel (art. 24) (CRC/C/GC/15), paragrafo 69; Comité CEDAW, L.C. v. Peru, Doc. ONU
CEDAW/C/50/D/22/2009, Comunicag¢do n.2 22/2009; Relator Especial do Conselho de Direitos Humanos, Relatério
provisério elaborado por Anand Grover, Relator Especial do Conselho de Direitos Humanos: O direito de todos ao
exercicio do mais alto padrao de sa(de fisica e mental possivel, sessdo 662, item 69 b, A/66/254, 3 de agosto de 2011,
paragrafos 24 e 65; Comissao Interamericana de Direitos Humanos, Relatério “Acesso a informacgdo sobre saide
reprodutiva sob a perspectiva dos direitos humanos”, OEA/ Ser.L/V/Il. Doc. 61, 22 de novembro de 2011, paragrafos 93-
99; Comité de Direitos Humanos da ONU, Comentario Geral n2 36, Artigo 6: direito a vida (CCPR/C/GC/36); Parlamento
Europeu, Resolugdo do Parlamento Europeu de 24 de junho de 2021 sobre a situacdo da salde e dos direitos sexuais e
reprodutivos na UE no ambito da saldde da mulher, paragrafos 36-38; Comissao dos Assuntos Sociais, da Salide e da
Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, Memorando Explicativo intitulado “Acesso das mulheres a
cuidados médicos legais: o problema do uso ndo regulamentado da objec¢ao de consciéncia”, Doc. 12347 (2010),
clausula 4; Parlamento Europeu, Relatério sobre salde e direitos sexuais e reprodutivos; Comissao Africana dos
Direitos Humanos e dos Povos, Comentario Geral n.2 2 sobre o artigo 14.2, n.2 1, alineas a), b), ¢) e f), e o0 artigo 14.2, n.2
2, alineas a) e c), do Protocolo a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os Direitos das Mulheres em
Africa, 28 de novembro de 2014; Conselho dos Direitos Humanos, Grupo de Trabalho sobre a questao da discriminagao
contra as mulheres na lei e na pratica, Relatério do Grupo de Trabalho sobre a discriminacao contra as mulheres na lei e
na pratica.

46 Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Comentério Geral n2 22 (sobre o direito & satide sexual e
reprodutiva, paragrafo 43.
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[2) Relatério provisério elaborado por Anand Grover, Relator Especial sobre o direito de
todos ao exercicio do mais alto padrao possivel de sadde fisica e mental, 662 sessao,
item 69 b, A/66/254, 3 de agosto de 2011

O Relator Especial sobre o direito a satde identificou o impacto da objecdo de consciéncia

no acesso a informacgao:

As leis de objecdo de consciéncia criam barreiras ao acesso ao permitir que
profissionais de salde e pessoal auxiliar, como recepcionistas e
farmacéuticos, se recusem a prestar servicos de aborto, informacdes sobre
procedimentos e a realizar encaminhamentos para estabelecimentos e

profissionais alternativos.4

Os profissionais de saiide que invocam a objecdo de consciéncia devem informar o
paciente em tempo habil que exercerdo a obje¢do de consciéncia.

Os profissionais de saide devem informar os pacientes sobre sua decisao de objecao
por motivos de consciéncia em tempo habil. Esse limite tem sido considerado
essencial em nivel europeu, inclusive por uma decisao do Tribunal Europeu dos
Direitos Humanos, na medida em que impde o dever do profissional de encaminhare a
obrigacao do Estado de garantir a disponibilidade de outros profissionais para realizar

o procedimento.

8 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, R.R. v. Polénia (Pedido n. 2 27617/04), 28 de
novembro de 2011

No caso R.R. v. Polénia, o TEDH, o TEDH considerou que os profissionais de salde violaram
os direitos da paciente a informacgao e a decisao sobre a sua vida privada ao se recusarem a
realizar exames sobre a viabilidade do feto sem informa-la de que a sua recusa se baseava

em motivos de consciéncia e nao em critérios médicos ou cientificos.48

47 Relator Especial do Conselho dos Direitos Humanos, Relat6rio provisério elaborado por Anand Grover, Relator
Especial do Conselho dos Direitos Humanos: O direito de todos ao exercicio do mais alto padrao possivel de salde
fisica e mental, sessdo 662, paragrafos 24.

48 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, R.R. v. Polonia (Ap. N.2 27617/04), 28 de novembro de 2011; Comissdo dos
Assuntos Sociais, da Saidde e da Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, Memorando Explicativo
“Acesso das mulheres a cuidados médicos legais: o problema do uso nao regulamentado da objegao de consciéncia”,
Doc. 12347 (2010), clausula 4; Parlamento Europeu, Resolugdo 1763, “O direito a objegdo de consciéncia nos cuidados
médicos legais”, Conselho da Europa — Assembleia Parlamentar, Texto aprovado pela Assembleia em 7 de outubro de
2010 (352 sessdo).
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O TEDH relacionou o acesso oportuno a informacao sobre salide, a autonomia pessoal e as
decisoes relacionadas com a gravidez da seguinte forma:

0 exercicio efetivo deste direito [direito a informacao] é frequentemente
decisivo para a possibilidade de exercer a autonomia pessoal, também
abrangida pelo artigo 8.2 da Convencao... ao decidir, com base nessas
informacdes, sobre o curso futuro dos eventos relevantes para a qualidade
de vida do individuo (por exemplo, recusando o consentimento para

tratamento médico ou solicitando uma determinada forma de tratamento).

A importancia do acesso oportuno a informacao sobre a propria condicao
aplica-se com particular forca a situagdes em que se verificam rapidas
mudancas no estado de salde do individuo e a sua capacidade de tomar
decisoes relevantes é, por conseguinte, reduzida. Da mesma forma, no
contexto da gravidez, o acesso efetivo a informagdes relevantes sobre a
salde da mae e do feto, quando a legislacdao permite o aborto em
determinadas situacdes, é diretamente relevante para o exercicio da

autonomia pessoal.4

Os profissionais de saiide nGo podem invocar a objecdo de consciéncia em situacoes
de emergéncia ou de cuidados urgentes

Sete 6rgaos internacionais e regionais de direitos humanos, com pelo menos um em
cada sistema de direitos humanos analisado, afirmaram que um equilibrio adequado
entre os direitos dos pacientes e a consciéncia dos profissionais de sadde pode exigir
que o profissional que se opde preste os cuidados necessarios, independentemente
de sua objec¢do de consciéncia, se isso expuser o paciente a riscos graves a sua vida

ou salide.s° Algumas declaracdes também indicaram que, em casos de emergéncia, 0s

49 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, R.R. v. Poldnia, paragrafo 197.

50 Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, Comentério Geral n? 22 sobre o direito a sadde sexual e
reprodutiva (artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais), paragrafo 43; Comité para
a Eliminagao da Discriminagdo contra as Mulheres, Observagoes finais: México, Doc. ONU CEDAW / C / MEX / CO / 9,
2018, paragrafos 41-42; OMS, Aborto seguro: orientacdes técnicas e politicas para sistemas de salide, 2012, capitulos
3.3-6 € 4.2.2.5, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/173586/WHO_RHR_15.04_eng.pdf;sequence=1 (acessado
em 21 de novembro de 2024); Comissdo dos Assuntos Sociais, da Salide e da Familia da Assembleia Parlamentar do
Conselho da Europa, Memorando Explicativo intitulado “Acesso das mulheres a cuidados médicos legais: o problema
do uso ndo regulamentado da objecao de consciéncia”, 2010, clausula 4; Comissao Africana dos Direitos Humanos e
dos Povos, Comentario Geral n.2 2 sobre o artigo 14.2, n.2 1, alineas a), b), ¢) e f), e 0 artigo 14.2, n.2 2, alineas a) e ¢), do
Protocolo & Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os Direitos das Mulheres em Africa, 28 de novembro
de 2014; Conselho dos Direitos Humanos, Grupo de Trabalho sobre a questdo da discriminacao contra as mulheres na
lei e na pratica, Relatério do Grupo de Trabalho sobre a discriminagao contra as mulheres na lei e na prética,
(A/HRC/32/44).
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profissionais de salide tém o dever especial de garantir que o paciente receba
tratamento adequado de outro profissional, o que esta diretamente relacionado ao
dever de encaminhamento.5t

I% Comissdo dos Assuntos Sociais, da Salide e da Familia da Assembleia Parlamentar
do Conselho da Europa, Memorando Explicativo “Acesso das mulheres a cuidados
médicos legais: o problema do uso nao regulamentado da obje¢ao de consciéncia”, Doc.
12347 (2010), clausula 4

A Assembleia Parlamentar convida os Estados a:

obrigar o profissional de salde a prestar o tratamento desejado a que o
paciente tem direito legal, apesar da sua objec¢ao de consciéncia, em casos
de emergéncia (especialmente em caso de perigo para a salde ou a vida do
paciente), ou quando ndo é possivel o encaminhamento para outro
profissional de salide (em particular quando ndao ha um profissional

equivalente a uma distancia razoavel).5?

Salvaguardas institucionais nos Estados que reconhecem a objecao de
consciéncia nos cuidados de salde

O direito internacional desenvolveu um conjunto cada vez mais preciso de
salvaguardas institucionais destinadas a garantir que a recusa de profissionais de

salde individuais ndo impeca o acesso dos pacientes aos cuidados de salde.

Essas salvaguardas impdem obrigacdes aos Estados que reconhecem a objecao de
consciéncia na saudde, reafirmando sua responsabilidade de garantir que essa recusa
nao obstrua o acesso dos pacientes aos cuidados de salide nem afete negativamente

as equipes de salide ou o sistema de salide como um todo.

51 Comissao dos Assuntos Sociais, da Saide e da Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa,
Memorando Explicativo intitulado “Acesso das mulheres a cuidados médicos legais: o problema do uso nao
regulamentado da obje¢do de consciéncia”, 2010, clausula 4.1.2.3.;Parlamento Europeu, Resolugdo 1763, “0 direito a
objecdo de consciéncia nos cuidados médicos legais”, Conselho da Europa - Assembleia Parlamentar - Texto aprovado
pela Assembleia em 7 de outubro de 2010 (352 sessao), paragrafo 4(3).

52 Comissdo dos Assuntos Sociais, da Salde e da Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa,
Memorando Explicativo intitulado “Acesso das mulheres a cuidados médicos legais: o problema do uso nao
regulamentado da objecdo de consciéncia”, Doc. 12347 (2010), clausula 4.
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As salvaguardas institucionais complementam os deveres e limites impostos aos
profissionais de salide que se opdem, conforme detalhado acima. Elas existem para
aliviar os problemas causados pela objecao de consciéncia, que incluem: as barreiras
que ela cria para pacientes que buscam acesso a servicos de aborto, as tensdes dentro
das equipes de salde resultantes do aumento da carga de trabalho dos profissionais
que nao invocam a objecdo de consciéncia e os esforcos/medidas extras necessarios

para manter servicos de salide organizados e eficientes.s3

O direito internacional confirmou expressamente que os Estados tém o dever de tomar
medidas eficazes para garantir que o exercicio da objecao de consciéncia nao
comprometa o acesso oportuno e eficaz a salide para as mulheres em nove decisdes
em casos perante tribunais e 6rgaos internacionais de direitos humanoss4 e em 39

pronunciamentos de soft law por érgaos de direitos humanos.ss

53 Ramén Michel, A. e Repka, D., Regulaciones sobre la OC en aborto: un estudio global.

54 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, 7ysigc v. Poldnia; Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, R.R. v. Polénia
(Ap. n.2 27617/04) de 28 de novembro de 2011; Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, P. e S. v. Poldnia; Tribunal
Europeu dos Direitos Humanos, Federagdo Internacional para o Planeamento Familiar - Rede Europeia (IPPF-EN) contra
Italia; Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Confederazione Generale Italiana del Lavoro (CGIL) v. Itdlia; Tribunal
Europeu dos Direitos Humanos, Grimmark v. Suécia; Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Steen contra Suécia;
Comité de Direitos Humanos da ONU, K.L. contra Peru, Comunicagdo n.2 1153/2003, Doc. ONU
CCPR/C/85/D/1153/2003; Comité das Nagdes Unidas para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres. L.C.
contra Peru, Comunicagdo n.2 22/2009, Doc. ONU CEDAW/C/50/D/22/2009. Neste ponto, vale a pena mencionar,
embora nao seja tecnicamente uma decisao, o acordo amigavel alcan¢ado pela Comissao Interamericana de Direitos
Humanos e o Estado mexicano da Baja California no Caso n.2 161-02, “Paulina del Carmen Ramirez Jacinto contra
México”, 9 de marco de 2007. Neste caso, o Estado reconheceu sua responsabilidade internacional por nao dispor de
um quadro regulamentar adequado sobre o aborto e a CO, aceitando que foi isso que levou todos os profissionais de
salide que atenderam Paulina a recusar-se a prestar-lhe assisténcia, obrigando-a a dar a luz e violando assim os seus
direitos humanos protegidos pela CADH,
https://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/1887/146%20a%20Informe%2021%2007%20Peticion%20161-
02.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y (accessed November 21, 2024).

55 Comissdo Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, Comentario Geral n.2 2 sobre o artigo 14.2, n.2 1, alineas a), b),
c) ef), e o artigo 14.2, n.2 2, alineas a) e c), do Protocolo a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os
Direitos das Mulheres em Africa; Comité para a Eliminacao da Discriminac@o contra as Mulheres, Relatério do Comité
para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, 602 sessao, 15 de janeiro a 2 de fevereiro de 2007, paragrafo
392 (relatdrio sobre a Pol6nia); Comité de Assuntos Sociais, Salide e Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho
da Europa. Memorando Explicativo intitulado “Acesso das mulheres a cuidados médicos legais: o problema do uso ndo
regulamentado da obje¢do de consciéncia”, Doc. 12347 (2010), clausula 4; Tribunal Europeu dos Direitos Humanos.
Supervisao da execugdo das sentencas do Tribunal Europeu H46-18 “Tysigc e R.R. contra a Poldnia” (Recurso n.2
5410/03, 27617/04), “P. e S. v. Polonia” (Recurso n.2 57375/08), CM/Notas/1398/H46-18, margo de 2021, p. 3;
Comissao Interamericana de Direitos Humanos, Relatério “Acesso a informacdo sobre sadde reprodutiva numa
perspectiva de direitos humanos”, OEA/ Ser. L/V/II. Doc. 61, 22 de novembro de 2011, paragrafos 93-99; Comité de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Comentario Geral n.2 22 (2016) sobre o direito a sadde sexual e reprodutiva
(artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais), 2 de maio de 2016; Assembleia Geral
das Nagdes Unidas, Relatério provisério elaborado por Anand Grover, Relator Especial do Conselho de Direitos
Humanos: o direito de todos ao exercicio do mais alto padrao possivel de saide fisica e mental, sessdo 662, item 69 b,
A/66/254, 3 de agosto de 2011, paragrafos 24 e 65; Assembleia Geral das Na¢des Unidas, Relatério do Relator Especial
sobre a Liberdade de Religido ou Crenca do Conselho de Direitos Humanos, “Violéncia e discriminacdo baseadas no
género em nome da religido ou crenga”, 432 sessdo, item 3, A/43/48, 24 de agosto de 2020, paragrafo 43; Comité de
Direitos Humanos da ONU, Comentério Geral n? 22, Comentarios Gerais adotados pelo Comité de Direitos Humanos,
Artigo 18, Liberdade de pensamento, consciéncia e religido, 482 sessao, Doc. ONU HRI/GEN/1/Rev.7 em 179, 1993,
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Essas fontes geralmente se concentram nas trés funcdes a seguir — e nas obrigacdes
correspondentes — do Estado em relacao aos servicos de salde, especialmente
aqueles relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos, particularmente o aborto:

e O Estado como entidade politica e sua obrigacao de adotar e implementar leis

e politicas que gerenciem a objec¢ao de consciéncia de forma a prevenir abusos

https://www.refworld.org/legal/general/hrc/1993/en/13375 (acessado em 20 de novembro de 2024); Comité para a
Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Observagdes Finais: Eslovaquia, Doc. da ONU CEDAW [A/63/38],
2008, paragrafos 42 e 43; Comité de Direitos Humanos da ONU, Observagdes finais: Poldnia, Doc. CCPR/ C/POL/ CO /
6, 2010, paragrafo 12, https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g10/466/84/pdf/g1046684.pdf (acessado em 21 de
novembro de 2024); Parlamento Europeu, Resolugdo 1763, “O direito a obje¢do de consciéncia nos cuidados médicos
legais”, Conselho da Europa, Assembleia Parlamentar, Texto aprovado pela Assembleia em 7 de outubro de 2010 (352
Sessdo); Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres. Observagdes finais: Hungria, Doc. ONU
CEDAW/C/HUN/CO/7-8 (2013), paragrafo 30; Parlamento Europeu, Relatério sobre sadde e direitos sexuais e
reprodutivos (2013/2040(INI)), A7-0426/2013, paragrafo 34; Comité para a Eliminagdo da Discrimina¢do contra as
Mulheres, Observacoes Finais: Polénia, Doc. ONU CEDAW/C/POL/Q/7-8/Add.1 (2014), paragrafo 43; Declaracdo sobre a
Violéncia contra as Mulheres, Meninas e Adolescentes e seus Direitos Sexuais e Reprodutivos, Mecanismo de
Acompanhamento da Convenc¢do de Belém do Para, Décima Primeira Reunido do Comité de Peritos (18-19 de setembro
de 2014), OEA/Ser.L/Il.7.10 MESECVI/CEVI/DEC.4/14 19 de setembro de 2014,
https://www.oas.org/es/MESECVI/docs/CEVI11-Declaration-ES.pdf (acessado em 21 de novembro de 2024); Comité de
Direitos Humanos da ONU. Observacdes finais: Coldmbia, Doc. CCPR/C/COL/CO/7 (2015), paragrafos 20 e 21; Comité
para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres. Declara¢cdao do Comité para a Elimina¢do da Discriminagdo
contra as Mulheres sobre salide e direitos sexuais e reprodutivos: Além da revisao da CIPD de 2014, paragrafo 7, Comité
para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, 572 sessdo (10 a 28 de fevereiro de 2014); Comité de Direitos
Humanos da ONU, Observagdes finais: Argentina, Doc. CCPR/C/ARG/CO/5 (2016), paragrafo 11; Comité para a
Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Observagdes finais: Argentina, Doc. CEDAW/C/ARG/CO/7 (2016),
paragrafo 33; Comité dos Direitos da Crianga, Observagoes Finais: Eslovaquia, Doc. da ONU CRC / C/ SVK/CO / 3-5
(2016), paragrafo 41 (f); Comité de Direitos Humanos da ONU, Observagdes Finais: Italia, Doc. da ONU CCPR/ C/ ITA/
CO / 6 (2017), paragrafo 16; Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Observagdes finais:
Roménia, Doc. ONU CEDAW / C / ROU / CO / 7-8 (2017), paragrafo 33(C); Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo
contra as Mulheres. Observagdes finais: México, Doc. CEDAW / C / MEX / CO / 9 (2018), paragrafos 41-42; Comité para a
Eliminacdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Recomendacao Geral n? 24, CEDAW da ONU intitulada “Mulheres e
Salde (Artigo 12 da Convencgao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagao contra as Mulheres)”, 202
sessdo, 2 de fevereiro de 1999, paragrafo 11; Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Observacdes Finais:
Pol6nia (E/C.12/POL/5), Consideragdo dos relatérios apresentados pelos Estados Partes nos termos dos artigos 16 e 17
do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, paragrafo 28; Parlamento Europeu, Resolugao do
Parlamento Europeu de 24 de junho de 2021 sobre a situacdo da sadde e dos direitos sexuais e reprodutivos na UE no
ambito da saiide das mulheres (2020/2215(INI)), paragrafos 36-38; Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
Observagaes finais: Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais: Espanha (6 de junho de 2012); Grupo de
Trabalho sobre a questdo da discriminagao contra as mulheres na lei e na pratica, Relatério do Grupo de Trabalho sobre
a questdo da discriminagdo contra as mulheres na lei e na préatica. Conselho de Direitos Humanos (A/HRC/32/44);
Comité de Direitos Humanos da ONU. Observacdo Geral n.2 36. Artigo 6.2: direito a vida (CCPR/C/GC/36) (paragrafo 8);
Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos, Praticas na ado¢do de uma abordagem baseada nos
direitos humanos para eliminar a mortalidade materna evitavel e os direitos humanos, Relatério do Gabinete do Alto
Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos (A/HRC/18/27), (paragrafo 30); Organizacdo Mundial da
Sadde, Escritorio Regional para a Europa, Plano de a¢do para a salde sexual e reprodutiva: rumo a consecugao da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel na Europa — sem deixar ninguém para tras, paragrafo 30; Comité
dos Direitos da Crianga, Comentério Geral n? 15 sobre o direito da crianga ao exercicio do mais alto padrao de salide
possivel, artigo 24, (CRC/C/GC/15), paragrafo 69,
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g13/428/14/pdf/g1342814.pdf (acessado em 21 de novembro de 2024);
Parlamento Europeu, Relatério sobre Sadde e Direitos Sexuais e Reprodutivos (2001/2128 (INI)), Comissao dos Direitos
da Mulher e da Igualdade de Oportunidades, paragrafo 11; Comité Ad Hoc de Especialistas em Bioética (CAHBI),
Relatério sobre Procriagao Artificial Humana; Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos, Relatério
de acompanhamento sobre boas praticas e desafios na aplicacdao de uma abordagem baseada nos direitos humanos
para a eliminacdo da mortalidade e morbidade materna evitavel; Conselho da Europa, Salide e direitos sexuais e
reprodutivos na Europa: progressos e desafios; Conselho da Europa; e Relatério da Comissaria para os Direitos
Humanos do Conselho da Europa na sequéncia da sua visita a Austria de 13 a 17 de dezembro de 2021.
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e proteger os direitos de mulheres, meninas e pessoas que procuram servi¢os
de aborto, bem como de outros profissionais de saide que ndo se oponham.

e O Estado como prestador de servicos de salde piblica e sua obrigacao de
garantir que os servi¢cos de salide plblica sejam acessiveis, assegurando a
disponibilidade de profissionais de salide em instituicdes plblicas que nao
invoquem a objecao de consciéncia ou, quando necessario, impedindo a
contratacao de objetores em instituicoes plblicas; e

e O Estado como administrador da justica e suas obrigacdes de garantir que os
profissionais de salde utilizem a objecao de consciéncia de acordo com a lei e

sancionar os abusos no seu exercicio.

As salvaguardas institucionais mais comuns citadas nas fontes sao que os Estados
devem:
e Regulamentar claramente a objecao de consciéncia;
e Proibira objecao de consciéncia institucional;
e Estabelecer mecanismos de encaminhamento;
e Garantir que haja um nadmero adequado de profissionais de salde pdblica que
nao invoquem a objecao de consciéncia na assisténcia médica puablica; e

e Estabelecer mecanismos relevantes de monitoramento, supervisao e san¢ao.

Regulamentar claramente a obje¢do de consciéncia
Orgdos internacionais e regionais de direitos humanos concordaram que os Estados
tém a obrigacdo de regulamentar a objecdo de consciéncia na area da salde, o que foi

articulado em 21 decisdes e pronunciamentos de 11 6rgaos diferentes.s¢

56 Comissdo dos Assuntos Sociais, da Satide e da Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa.
Memorando explicativo intitulado “Acesso das mulheres a cuidados médicos legais: o problema do uso nao
regulamentado da objecdo de consciéncia”, Doc. 12347 (2010), clausula 4; Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos. Relatério “Acesso a informagdo sobre salde reprodutiva numa perspectiva de direitos humanos”, OEA/
Ser.L/V/Il. Doc. 61, 22 de novembro de 2011, pardgrafos 93-99”; Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais.
Comentario Geral n.2 22 (2016) sobre o direito a salide sexual e reprodutiva (artigo 12.2 do Pacto Internacional sobre os
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais), 2 de maio de 2016, paragrafos 12 e 43; Assembleia Geral das Nag¢des Unidas.
Relatério provisério elaborado por Anand Grover, Relator Especial do Conselho de Direitos Humanos: o direito de todos
ao exercicio do mais alto padrao possivel de sadde fisica e mental, sessdo 662, item 69 b, A/66/254, 3 de agosto de
2011, paragrafos 24 e 65; Comité para a Elimina¢do da Discriminagdo contra as Mulheres. Observagdes finais:
Eslovaquia, Doc. ONU CEDAW [A/63/38] (2008), paragrafos 42 e 43; Comité de Direitos Humanos da ONU. Observagdes
finais: Polonia, Doc. ONU CCPR / C / POL / CO / 6 (2010), paragrafo 12; Parlamento Europeu. Resolu¢do 1763. “O direito
a objecdo de consciéncia em cuidados médicos legais”. Conselho da Europa — Assembleia Parlamentar. Texto adotado
pela Assembleia em 7 de outubro de 2010 (352 sessdo); Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres.
Observagdes finais: Hungria, Doc. ONU CEDAW/C/HUN/CO/7-8 (2013), paragrafo 30; Comité contra a Tortura.
Observagdes finais: Poldnia, Doc. ONU CAT / C/ POL / CO / 5-6 (2013), paragrafos 22 e 23; Parlamento Europeu.
Relatério sobre salde e direitos sexuais e reprodutivos (2013/2040(INI)). A7-0426/2013. Apresentado ao Parlamento
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Em termos gerais, a nivel internacional, o Comité dos Direitos Humanos, o CESCR e o
Comité CEDAW concluiram que os Estados tém o dever de regulamentar
adequadamente a objecao de consciéncia, de modo a nao impedir ninguém de acessar

aos servicos de salde sexual e reprodutiva.s?

A Comissao dos Assuntos Sociais, da Salde e da Familia da Assembleia Parlamentar
do Conselho da Europa considerou que o uso nao regulamentado da objecao de
consciéncia era problematico.58 Convidou os Estados a “elaborar diretrizes
abrangentes que definam e regulamentem a objecao de consciéncia”.s? O TEDH, no
caso P. e S. v. Poldnia, salientou que um Estado que permite a objecao de consciéncia
deve garantir que ela seja exercida em conformidade com a lei, incluindo quaisquer
“requisitos procedimentais” estabelecidos por lei (como o dever do profissional que

invoca a objecdo de consciéncia de encaminhar o paciente para outro profissional ).ée

Europeu. Proposta de resolugdo do Parlamento que ndo foi aprovada (paragrafo 34); Comité para a Eliminagao da
Discriminagao contra as Mulheres. Observacdes finais: Poldnia, Doc. ONU CEDAW/C/POL/Q/7-8/Add.1 (2014),
paragrafo 43; Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres. Observagdes finais: Argentina, Doc. ONU
CEDAW / C / ARG / CO / 7 (2016), paragrafo 33; Comité dos Direitos da Crian¢a. Observagdes finais: Eslovaquia, Doc.
CRC/ C/SVK/CO/3-5(2016); paragrafo 41 (f); Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres.
Observagdes finais: Roménia, Doc. ONU CEDAW / C / ROU / CO / 7-8 (2017), paragrafo 33 (C); Comité para a Eliminagdo
da Discriminagdo contra as Mulheres. Observagdes finais: México, Doc. ONU CEDAW / C / MEX / CO / 9 (2018),
paragrafos 41-42; Parlamento Europeu. Resolugdo do Parlamento Europeu, de 24 de junho de 2021, sobre a situacdo da
salide e dos direitos sexuais e reprodutivos na UE no contexto da satide das mulheres (2020/2215(INI)) (paragrafos 36-
38); Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. Observagdes finais: Comité de Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais: Espanha (6 de junho de 2012); Parlamento Europeu. Resolugdo 1607 (2008). Acesso ao aborto seguro e legal
na Europa; Grupo de Trabalho sobre a questdo da discriminagdo contra as mulheres na lei e na pratica. Relatério do
Grupo de Trabalho sobre a questdo da discriminacdo contra as mulheres na lei e na pratica. Conselho de Direitos
Humanos (A/HRC/32/44); Escritério do Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos. Relatério de
acompanhamento sobre boas préaticas e desafios na aplicagao de uma abordagem baseada nos direitos humanos para
a eliminagao da mortalidade e morbidade materna evitavel; Comissao Interamericana de Direitos Humanos. Relat6rio
de mérito sobre o caso Beatriz v. El Salvador (Relatério 9/20).

57 Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. Comentario Geral n® 22 (2016) sobre o direito a salde sexual e
reprodutiva (artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econ8micos, Sociais e Culturais), 2 de maio de 2016,
paragrafos 12 e 43; Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres. Observagdes finais: Eslovaquia,
Doc. ONU CEDAW [A/63/38] (2008), paragrafos 42 e 43; Comité de Direitos Humanos da ONU. Observagdes finais:
Polénia, Doc. ONU CCPR/ C/POL/ CO / 6 (2010), paragrafo 12.

58 Comissdo dos Assuntos Sociais, da Satide e da Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa.
Memorando Explicativo intitulado “Acesso das mulheres a cuidados médicos legais: o problema do uso nao
regulamentado da objecdo de consciéncia”, Doc. 12347 (2010), paragrafo 3.

59 Comissao dos Assuntos Sociais, da Saiide e da Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa.
Memorando explicativo intitulado “Acesso das mulheres a cuidados médicos legais: o problema do uso nao
regulamentado da objecdo de consciéncia”, Doc. 12347 (2010), paragrafo 4.

60 Tribunal Europeu dos Direitos do Homem, P. e S. contra Poldnia, paragrafo 107.
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% Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, 7ysiac v. Polénia, 24 de setembro de 2007

Na Pol6nia, uma mulher com uma gravidez que colocava em risco a sua salde foi impedida
de ter acesso a um aborto legal depois de varios médicos se recusarem a certificar que a sua
condicao cumpria os requisitos legais para a interrup¢ao da gravidez.s* Como resultado, ela
foi forcada a prosseguir com a gravidez até o fim, o que provocou uma grave deterioracao da

sua visao.é2

O TEDH considerou que a Poldnia nao havia estabelecido procedimentos “transparentes e
claramente definidos” para garantir o acesso ao aborto legal.¢3 A falta de diretrizes claras
deixou as mulheres vulneraveis a recusas arbitrarias por parte dos profissionais médicos,

negando-lhes efetivamente um direito reconhecido pela lei polonesa.é

O Tribunal decidiu que a Poldnia violou suas obrigacdes sob a Convencao Europeia dos
Direitos Humanoss®s e exigiu que o Estado implementasse salvaguardas processuais eficazes

para prevenir violagdes semelhantes.s¢

Este caso continua sendo uma decisao histérica sobre o dever do Estado de regulamentar

recusas médicas e garantir o acesso efetivo ao aborto legal.é?

O Tribunal considerou que a Poldnia violou suas obrigacoes sob a Convencao Europeia dos
Direitos Humanos e ordenou que implementasse normas transparentes e claramente

definidas para regular a objecao de consciéncia, a fim de evitar tais violagoes.¢8

Este também é um dos casos mais significativos relativos a recusa institucional decididos

em um tribunal de direitos humanos.

61 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, 7ysiac v. Poldnia, 24 de setembro de 2007,
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-76165%22]}, (consultado em 20 de novembro de 2024),
paragrafos 8-15.

62 |bid., paragrafos 16-17.

63 |bid., paragrafo 92.

64 |bid.

65 Ibid., paragrafo 164.

66 |bid., paragrafo 116.

67 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Tysigc v. Poldnia, 24 de setembro de 2007,
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-79812.

68hid., paragrafo 114.
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Proibir a obje¢do de consciéncia institucional

A ONU e 6rgaos regionais de direitos humanos recomendaram que os Estados proibam

expressamente a objecao de consciéncia institucional em 10 pronunciamentos.$?

Observagoes finais sobre a Eslovdaquia, Doc. ONU CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016);
paragrafo 41 (f), do Comité dos Direitos da Crianga

0O Comité dos Direitos da Crianga recomendou que a Eslovaquia “altere a legislacao para
proibir explicitamente as instituicoes de adotar politicas ou praticas institucionais de recusa

com base na consciéncia”.7e

Estabelecer mecanismos de encaminhamento

A ONU e 6rgaos regionais de direitos humanos produziram 15 documentos que
descrevem o dever dos Estados e dos servigos de salide de fornecer mecanismos que
garantam que pacientes que se depararem com um profissional de salide que invoque
a objecao de consciéncia sejam encaminhados a outros profissionais que prestem o
atendimento solicitado.”

69 Comissdo Africana dos Direitos Humanos e dos Povos. Comentario Geral n.2 2 sobre o artigo 14.2, n.2 1, alineas a), b),
c) ef), e o artigo 14.2, n.2 2, alineas a) e c), do Protocolo a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os
Direitos das Mulheres em Africa, de 28 de novembro de 2014; Comissdo dos Assuntos Sociais, da Salde e da Familia da
Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa. Memorando Explicativo intitulado “Acesso das mulheres a cuidados
médicos legais: o problema do uso ndo regulamentado da obje¢do de consciéncia”, Doc. 12347 (2010), clausula 4,
Comissao Interamericana de Direitos Humanos. Relatério “Acesso a informacgdo sobre sadde reprodutiva numa
perspectiva de direitos humanos”, OEA/ Ser.L/V/Il. Doc. 61, 22 de novembro de 2011, paragrafos 93-99, Comité de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. Comentario Geral n.2 22 (2016) sobre o direito a sadide sexual e reprodutiva
(artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais), 2 de maio de 2016, paragrafos 12 e 43,
Assembleia Geral das Nagdes Unidas. Relatério do Relator Especial sobre a Liberdade de Religido ou Crenca do
Conselho de Direitos Humanos, “Violéncia e discriminagdo baseadas no género em nome da religido ou crenga”, 432
sessdo, item 3, A/43/48, 24 de agosto de 2020, paragrafo 43, Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as
Mulheres. Observagoes finais: Hungria, Doc. ONU CEDAW/C/HUN/CO/7-8 (2013), paragrafo 30, Parlamento Europeu.
Relatério sobre Salide e Direitos Sexuais e Reprodutivos (2013/2040(INI)). A7-0426/2013. Apresentado ao Parlamento
Europeu. Proposta de resolugdo do Parlamento que ndo foi aprovada (paragrafo 34), Comissdo dos Direitos da Crianga.
Observagdes finais: Eslovaquia, Doc. ONU CRC / C / SVK / CO / 3-5 (2016), paragrafo 41 (f), Comité para a Eliminagdo da
Discriminagdo contra as Mulheres. Observagdes finais: Roménia, Doc. ONU CEDAW/C/ROU/CO/7-8 (2017), paragrafo 33
(0), Grupo de Trabalho sobre a questdo da discriminagdo contra as mulheres na lei e na pratica. Relatério do Grupo de
Trabalho sobre a questdo da discriminagao contra as mulheres na lei e na pratica. Conselho de Direitos Humanos
(A/HRC/32/44).

7°Comité dos Direitos da Crianca, Observacdes finais sobre a Eslovdaquia, Doc. da ONU CRC/C/SVK/CO/3-5 (2016);
paragrafo 41 (f).

71 Comissao Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, Comentario Geral n.2 2 sobre o artigo 14.2, n.2 1, alineas a), b),
c) ef), e o artigo 14.2, n.2 2, alineas a) e c), do Protocolo a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os
Direitos das Mulheres em Africa, 2014; Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Supervisdo da execucdo das sentencas
do Tribunal Europeu H46-18 “Tysiac e R.R. v. Polonia” (Recurso n.2 5410/03, 27617/04), “P. e S. v. a Poldnia” (Recurso
n.2 57375/08), CM/Notas/1398/H46-18, margo de 2021, p. 3; Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, “Acesso a
informacdo sobre salde reprodutiva sob a perspectiva dos direitos humanos”, OEA/ Ser.L/V/Il. Doc. 61, 22 de
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0O Comité de Direitos Humanos observou que os mecanismos de encaminhamento
devem ser “eficazes” para garantir o acesso “eficaz e imediato” das mulheres aos
servicos de aborto.”2 A Comissao Interamericana de Direitos Humanos destacou a
obrigacao do profissional de “encaminhar imediatamente”.73 Por fim, a Comissao
Africana dos Direitos Humanos e dos Povos afirmou especificamente que “os Estados
Partes devem garantir que seja criada a infraestrutura necessaria para permitir que as
mulheres sejam informadas e encaminhadas a outros profissionais de salide em

tempo habil”.7s

Garantir que haja um nimero adequado de profissionais de saiide piiblicos que nao
invoquem a objecdo de consciéncia
O julgamento do TEDH no processo Grimmark v. Suécia considerou que a Suécia tinha

o direito de recusar o reconhecimento da objecdo de consciéncia, a fim de cumprir sua

novembro de 2011, paragrafos 93-99; Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. Comentario Geral n.2 22 sobre
o direito a sadde sexual e reprodutiva (artigo 12.2 do Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais), 2016, paragrafos 12 e 43; Assembleia Geral das Nagdes Unidas, Relatério provisério elaborado por Anand
Grover, Relator Especial do Conselho de Direitos Humanos: o direito de todos ao exercicio do mais alto padrao possivel
de sadde fisica e mental, sessdo 662, item 69 b, A/66/254, 3 de agosto de 2011, paragrafos 24 e 65; Comité para a
Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Observagdes finais: Hungria, Doc. ONU CEDAW/C/HUN/CO/7-8 (2013),
paragrafo 30; Parlamento Europeu, Resolugdo 1763. “O direito a objecdo de consciéncia em cuidados médicos legais”,
Conselho da Europa — Assembleia Parlamentar, Texto adotado pela Assembleia em 7 de outubro de 2010 (352 Sessdo);
Comité de Direitos Humanos da ONU, Observagdes finais: Coldmbia, Doc. CCPR/C/COL/CO/7 (2015), paragrafos 20 e 21,
https://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCAqhKb7yhsvdnCkCHIZNza%2FmH1Yi
62160cRVzfloUIlrhYroSGfkkK3tlQjOruxH1HydgYgInHdFT6a%2F ked42AnhUK3laPzu%2FVrvGWUd)lhljibfDobN (acessado
em 21 de novembro de 2024); Comité de Direitos Humanos da ONU, Observacdes finais: Italia, Doc. ONU CCPR / C / ITA
/ CO / 6 (2017), paragrafo 16; Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres. Observagdes finais:
Roménia, Doc. da ONU CEDAW / C / ROU / CO / 7-8 (2017), paragrafo 33 (C); Comité para a Eliminacdo da Discriminagdo
contra as Mulheres. Observagdes finais: México, Doc. da ONU CEDAW / C / MEX / CO / 9 (2018), paragrafos 41-42;
Comité para a Eliminagdo da Discriminacdo contra as Mulheres, Recomendagao Geral n? 24, ONU CEDAW “Mulheres e
Safde (Artigo 12 da Convencgao sobre a Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminagao contra as Mulheres)”, 202
sessdo, 2 de fevereiro de 1999, paragrafo 11, https://www.refworld.org/legal/general/cedaw/1999/en/11953 (acessado
em 20 de novembro de 2024); Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, Observacdes finais: Poldnia
(E/C.12/POL/5), Consideracdo dos relatérios apresentados pelos Estados Partes nos termos dos artigos 16 e 17 do Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, paragrafo 28,
https://www.refworld.org/policy/polrec/cescr/2009/en/96790 (acessado em 20 de novembro de 2024); Parlamento
Europeu, Relatério sobre Salde e Direitos Sexuais e Reprodutivos (2001/2128 (INI)), paragrafo 11,
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-5-2002-0223_EN.html (acessado em 20 de novembro de 2024);
Conselho da Europa, Relatério da Comissaria para os Direitos Humanos do Conselho da Europa apés sua visita a Austria
de 13 a 17 de dezembro de 2021, https://rm.coe.int/commdh-2022-10-report-on-the-visit-to-austria-en/1680a6679a
(acessado em 21 de novembro de 2024).

72 Comité de Direitos Humanos da ONU. Observagdes finais: Coldmbia, Doc. ONU CCPR/C/COL/CO/7 (2015), paragrafos
20 e 21; Comité de Direitos Humanos da ONU. Observagdes finais: Italia, Doc. ONU CCPR/C/ITA/CO/6 (2017), paragrafo
16.

73 Comissdo Interamericana de Direitos Humanos. Relatério “Acesso a informagao sobre satide reprodutiva sob a
perspectiva dos direitos humanos”, OEA/ Ser.L/V/Il. Doc. 61, 22 de novembro de 2011, paragrafos 93-99.

74 Comissao Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, Comentéario Geral n.2 2 sobre o artigo 14.2, n.2 1, alineas a), b),
c) ef), e o artigo 14.2, n.2 2, alineas a) e c), do Protocolo a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os
Direitos das Mulheres na Africa, 2014, paragrafo 26.
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obrigacao positiva de garantir a disponibilidade de servicos de aborto.7s Esclareceu
que o Estado pode legitimamente decidir ndo contratar profissionais de salide que se
oponham ao aborto, sem violar a sua liberdade de consciéncia ou discrimina-los, como
parte do seu dever de garantir que existam profissionais dispostos a prestar servigos
de aborto.7¢

O CESCR reconhece que a obrigacao de dispor de certas garantias institucionais para
que pacientes tenham acesso aos servicos de salide decorre do direito a sadde
reprodutiva.7

Estabelecer mecanismos relevantes de monitoramento, supervisao e san¢ao

Orgdos internacionais e regionais de direitos humanos reconheceram o dever dos
Estados de monitorar e sancionar o uso indevido da objecao de consciéncia por
profissionais de salide. Seis deles, incluindo o Comité de Direitos Humanos, o Comité
CEDAW e o Comité dos Direitos da Crianga, mencionaram essa salvaguarda

institucional em pelo menos sete pronunciamentos.78

Em todo o mundo

O uso de salvaguardas institucionais pelos Estados é uma tendéncia incipiente: 24 Estados

ja reconhecem pelo menos algum tipo de salvaguarda em suas leis ou regulamentos.

75 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Grimmark v. Suécia (Ap. n.2 43726/17) de 11 de fevereiro de 2020, pardgrafo
26.

76 |bid.

77 Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Comentario Geral n.2 22 sobre o direito a saide sexual e
reprodutiva (artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econ8micos, Sociais e Culturais), 2 de maio de 2016,
paragrafos 12-13 e 43.

78 Comissdo dos Assuntos Sociais, da Salide e da Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa,
Memorando Explicativo intitulado “Acesso das mulheres a cuidados médicos legais: o problema do uso nao
regulamentado da objecdo de consciéncia”, Doc. 12347 (2010), clausula 4; Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos, Relatério “Acesso a informagdo sobre salde reprodutiva sob a perspectiva dos direitos humanos”, OEA/
Ser.L/V/Il. Doc. 61, 22 de novembro de 2011, paragrafos 93-99; Comité de Direitos Humanos da ONU, Observagdes
finais: Polonia, Doc. CCPR/C/POL/CO/6, 2010, paragrafo 12; Parlamento Europeu, Relatério sobre Salide e Direitos
Sexuais e Reprodutivos (2013/2040(INI)), A7-0426 /2013, paragrafo 34; Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo
contra as Mulheres. Observagdes finais: Polénia, Doc. ONU CEDAW/C/POL/Q/7-8/Add.1 (2014), paragrafo 43; Comité
para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres. Observagdes finais: Argentina, Doc. ONU CEDAW/C/ARG/CO/7,
2016, paragrafo 33; Comité dos Direitos da Crianga. Observacgoes finais: Eslovaquia, Doc. ONU CRC/C/SVK/CO/3-5,
2016, paragrafo 41(f).
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Imagem 4: Paises que reconhecem salvaguardas institucionais.

Fonte: Ramén Michel A, Repka D. Mapa global de normas relativas a objecdo de consciéncia ao aborto. Buenos
Aires: REDAAS & Ipas, 2021, atualizado em junho de 2024, disponivel em https://redaas.org.ar/objecion-de-
conciencia/global-map-of-norms-regarding-conscientious-objection-to-abortion/.
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Direitos humanos que exigem que os Estados
regulamentem adequadamente a objecao de
consciéncia na area da saide

Ao avaliar a adequacao da regulamentacdo da objecao de consciéncia pelos Estados,
os 6rgaos de direitos humanos geralmente equilibram trés fatores: os direitos dos
pacientes, os direitos dos profissionais de salide que nao invoca a objecao e o papel e

as responsabilidades do Estado em respeitar, proteger e cumprir o direito a sadde.

Mais especificamente, os argumentos baseados nos direitos de pacientes dizem
respeito aos direitos a vida, a salide e a integridade pessoal; a igualdade e a nao
discriminacao; e a liberdade de tratamento cruel, desumano ou degradante. Os
argumentos baseados nos direitos de profissionais de salde que ndo invocam a
objecdo consideram seu direito de trabalhar em um ambiente livre de violéncia e
discriminacao. Por fim, os argumentos baseados no papel e nas responsabilidades do
Estado discutem a democracia e o impacto negativo da objecao de consciéncia nos

servicos de salide.

Direitos de pacientes

Direitos a vida, d sadde e d integridade pessoal

Orgaos de direitos humanos tém enfatizado que os Estados devem adotar medidas
institucionais para salvaguardar os direitos de pacientes a vida, a salde e a integridade
pessoal. Ao fazerisso, esses 6rgaos reconheceram que a objecao de consciéncia —
especialmente em contextos sem uma estrutura regulatéria adequada?? ou aqueles com
grande proporcao de profissionais de salide que invocam a objecaos — tem um impacto
direto sobre mulheres, meninas e gestantes, pois impede seu acesso aos servicos de

salde, o que viola seus direitos a vida, a salide e a integridade pessoal.?:

Orgdos de direitos humanos também expressaram preocupacdo com o fato de que o

exercicio da objecao de consciéncia por profissionais de sadde forca mulheres,

79 Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Observagdes Finais: Polonia, Doc. ONU
CEDAW/C/POL/Q/7-8/Add.1 (2014), paragrafo 43.

80 Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. Comentario Geral n2 22 sobre o direito & satide sexual e
reprodutiva (artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais), 2 de maio de 2016,
paragrafos 12 e 43.

81 Comité de Direitos Humanos da ONU. Observacdes finais: Coldmbia, Doc. CCPR/C/COL/CO/7 (2015), paragrafos 20 e
21.

31 OUTUBRO DE 2025



meninas e gestantes a recorrer a ambientes nao regulamentados para ter acesso a
servi¢os de aborto.82 O aborto inseguro é uma das principais causas de mortalidade
materna em todo o mundo.3 Esses 6rgaos também destacaram os riscos a salide
associados a atrasos no acesso a servi¢cos de aborto como resultado do exercicio da

objecao de consciéncia por profissionais de saldde.84

Para prevenir ou mitigar essas violacdes de direitos, 6rgaos de direitos humanos
enfatizaram as obrigacoes dos Estados de regulamentar adequadamente a objecao de
consciéncia, proibir a objecao de consciéncia institucional, garantir uma distribuicao
geografica adequada das equipes que prestam servicos de aborto e adotar medidas
que protejam o direito das mulheres de acessar servicos de saldde seguros e de

gualidade.

I% Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Comentario Geral n? 22 (2016)
sobre o direito a salide sexual e reprodutiva, 2 de maio de 2016

De acordo com o CESCR, a disponibilidade de cuidados abrangentes de salide sexual e

reprodutiva nao deve serimpedida pela objecao de consciéncia:

Aindisponibilidade de bens e servicos devido a politicas ou praticas
baseadas em ideologias, como a recusa em prestar servicos por motivos de
consciéncia, nao deve ser uma barreira ao acesso aos servi¢cos. Deve haver,
em tempo integral, um ndmero adequado de profissionais de salde
dispostos e aptos a prestar esses servicos, tanto em instalacdes puiblicas

quanto privadas e dentro de um raio geografico razoavel.3s

0 comité também especificou a obrigacao dos Estados Partes de proteger o direito a

salide sexual e reprodutiva, exigindo que eles “proibam e impecam que agentes

82 Comité para a Eliminacdo da Discriminacdo contra as Mulheres. Declaracdo do Comité para a Eliminacdo da
Discriminagao contra as Mulheres sobre sadde e direitos sexuais e reprodutivos: Além da revisao da CIPD de 10 de
fevereiro de 2014.

83 Comité de Direitos Humanos da ONU. Observacées finais: Argentina, Doc. CCPR / C / ARG / CO / 5 (2016), paragrafo
11.

84 Comité de Direitos Humanos, K.L. v. Peru, Comunicacdo n.2 1153/2003, CCPR/C/85/D/1153/2003, paragrafo 6.3.

85 Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Comentario Geral n.2 22 sobre o direito & satide sexual e
reprodutiva (artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais), 2 de maio de 2016,
paragrafos 11 e 14.
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privados imponham barreiras praticas ou procedimentais aos servi¢os de salide”.8¢

Em relacao a objecao de consciéncia:

Quando os profissionais de salde sao autorizados a invocar a objecao de
consciéncia, os Estados devem regulamentar adequadamente esta pratica para
garantir que ela nao impeca o acesso de ninguém aos servigos de salde sexual e
reprodutiva — inclusive exigindo encaminhamentos para um profissional acessivel,
apto e disposto a prestar os servigos procurados — e que nao impeca a prestacao de

servicos em situacoes de urgéncia ou emergéncia.®

Este argumento destaca-se por ter sido adotado com notavel consisténcia por
praticamente todos os 6rgaos criados por tratados, incluindo: o Comité CEDAW;88 o
Comité dos Direitos Humanos;8 o CESCR;9° o Comité contra a Tortura;o e o Comité dos
Direitos da Crianca.9?

86 Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Comentario Geral n.2 22 sobre o direito a salide sexual e
reprodutiva (artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais), 2 de maio de 2016,
paragrafos 39 e 43.

87 Ibid.

88 Comité para a Eliminacdo da Discriminac@o contra as Mulheres, Relatério do Comité para a Eliminacdo da
Discriminagdo contra as Mulheres, 602 sessao, 15 de janeiro a 2 de fevereiro de 2007, paragrafo 392; Comité para a
Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Observagdes Finais: Croacia, Doc. ONU A/53/38/Rev.1, 1998,
paragrafo 109; Comité para a Eliminacdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Observagdes finais: Polonia, Doc. ONU
CEDAW/C/POL/Q/7-8/Add.1 (2014), paragrafo 43 (2014); Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as
Mulheres, Declaracdo do Comité para a Eliminagao da Discriminagdo contra as Mulheres sobre salde e direitos sexuais
e reprodutivos: Além da revisao da CIPD de 2014, paragrafo 7; Comité para a Eliminagdo da Discriminac¢do contra as
Mulheres, Observacgoes finais: Roménia, Doc. ONU CEDAW / C / ROU / CO / 7-8 (2017), paragrafo 33 (C); Comité para a
Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Observagdes finais: México, Doc. ONU CEDAW / C/ MEX/CO /9
(2018), paragrafos 41-42; Comité para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres,
Observagdes finais sobre o oitavo e nono relatérios periédicos combinados do Equador, CEDAW/C/ECU/CO/8-9,
paragrafo 32; Comité para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres, Observagdes finais
sobre o oitavo e nono relatdrios periddicos combinados do Uruguai, CEDAW/C/URY/CO/8-9 paragrafos 35 e 36, 2016,
2015, paragrafo 37.

89 Comité de Direitos Humanos da ONU, Observacdes finais: Coldmbia, Doc. CCPR/C/COL/CO/7 (2015), paragrafos 20 e
21; Comité de Direitos Humanos da ONU, Observagdes finais: Argentina, Doc. CCPR/C/ARG/CO/5, 2016, paragrafo 11;
Comité de Direitos Humanos da ONU, Observacdes finais: Italia, Doc. CCPR/ C / ITA/ CO / 6, 2017, paragrafo 16; e
Comité de Direitos Humanos da ONU, Comentério Geral n? 36. Artigo 6: Direito a vida (CCPR/C/GC/36), paragrafo 8,
2019.

90 Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Comentario Geral n2 22 sobre o direito a salide sexual e
reprodutiva (artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econ8micos, Sociais e Culturais), 2 de maio de 2016,
Observagdes Finais: Pol6nia (E/C.12/POL/s5), Consideragdo dos relatérios apresentados pelos Estados Partes nos
termos dos artigos 16 e 17 do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, paragrafo 28.

91 Comité contra a Tortura, Observagdes finais sobre o segundo relatério periédico do Estado Plurinacional da Bolivia,
aprovado pelo Comité em sua 502 sessdo, de 6 a 31 de maio de 2013, paragrafo 23,
https://www.refworld.org/policy/polrec/cat/2013/en/53569 (acessado em 21 de novembro de 2024).

92 Comité dos Direitos da Crianca, Observacdes finais: Eslovdaquia, Doc. ONU CRC / C / SVK / CO / 3-5, 2016, paragrafo
41 (0.
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Os sistemas africano,, interamericano,’, e europeus também articularam
salvaguardas institucionais baseadas nos direitos de pacientes a vida, a salide e a

integridade pessoal em seus relatérios e pronunciamentos.

Direito d igualdade e a ndo discrimina¢ao

Os 6rgaos de direitos humanos tém se referido ao direito a igualdade e a nao
discriminacao como fundamentos para exigir que os Estados mitiguem os efeitos
adversos das recusas médicas. Eles enfatizam o impacto desproporcional que a
objecdo de consciéncia nao regulamentada tem sobre mulheres e meninas que vivem
longe das areas urbanas e sobre pessoas de baixo nivel socioeconémico, as quais tém
mais dificuldades de acesso aos servicos de salide. Esses 6rgaos de direitos humanos
veem a regulamentacao da objecao de consciéncia como um meio de mitigar seu
impacto desproporcional sobre certas pessoas e proteger os direitos de mulheres e
meninas a igualdade e a nao discriminacao. O Comité de Direitos Humanos,% o Comité

CEDAW,97 0 CESCR9® (especialmente na protecdao de mulheres migrantes e

93 Comissdo Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, Comentario Geral n.2 1 sobre o Artigo 14 (1) (d) e (e) do
Protocolo & Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os Direitos das Mulheres na Africa, 2012.

94 Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, Relatdrio “Acesso a informagdo sobre satde reprodutiva sob a
perspectiva dos direitos humanos”, OEA/ Ser.L/V/Il. Doc. 61, 22 de novembro de 2011, paragrafos 93-99 (2011);
Mesecvi (OEA), Declaragdo sobre a Violéncia contra as Mulheres, Meninas e Adolescentes e seus Direitos Sexuais e
Reprodutivos, Mecanismo de Acompanhamento da Convengdo de Belém do Para, Décima Primeira Reunido do Comité
de Peritos (18-19 de setembro de 2014), OEA/Ser.L/1l.7.10 MESECVI/CEVI/DEC.4/14 19, setembro de 2014; Comissdo
Interamericana de Direitos Humanos, Relatério de mérito sobre o caso Beatriz contra El Salvador (Relatério 9/20), 2020.

95 Comissdo de Assuntos Sociais, Salde e Familia da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, Memorando
Explicativo intitulado “Acesso das mulheres a cuidados médicos legais: o problema do uso nao regulamentado da
objecdo de consciéncia”, Doc. 12347 (2010), clausula 4 (2010); Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Supervisao da
execug¢do das sentencgas do Tribunal Europeu H46-18 “Tysigc e R.R. contra a Polénia” (Recurso n.2 5410/03, 27617/04),
“P.eS. contra a Poldnia” (Recurso n.2 57375/08), CM/Notas/1398/H46-18, marco de 2021, p. 3; Parlamento Europeu,
Resolucdo 1763, “O direito a objecdo de consciéncia nos cuidados médicos legais”, 2010; Parlamento Europeu,
Relatério sobre salde e direitos sexuais e reprodutivos, paragrafo 34; Parlamento Europeu, Resolucdo de 24 de junho
de 2021 sobre a situa¢do da salide e dos direitos sexuais e reprodutivos na UE no contexto da saldde das mulheres
(2020/2215(INI)), paragrafos 36-38; Parlamento Europeu, Resolu¢do 1607 (2008), Acesso ao aborto seguro e legal na
Europa (2008); Parlamento Europeu, Relatério sobre a salide e os direitos sexuais e reprodutivos (2001/2128 (INI)),
paragrafo 11; Conselho da Europa, Salde e direitos sexuais e reprodutivos na Europa: progressos e desafios, 2024;
Conselho da Europa, Relatério da Comissaria para os Direitos Humanos do Conselho da Europa na sequéncia da sua
visita a Austria de 13 a 17 de dezembro de 2021.

96 Comité de Direitos Humanos da ONU, Comentario Geral n.2 22, Comentarios Gerais adotados pelo Comité de Direitos
Humanos, Artigo 18 - Liberdade de pensamento, consciéncia e religido, 482 sessdo, Doc. ONU HRI/GEN/1/Rev.7 em 179
(1993).

97 Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, Observagdes finais: Eslovaquia, Doc. ONU CEDAW
[A/63/38] (2008), paragrafos 42 e 43; Comité para a Eliminagdo da Discriminacdo contra as Mulheres, Recomendagao
Geral n? 24, CEDAW da ONU intitulada “Mulheres e Sadde (Artigo 12 da Convengao sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra as Mulheres)”, 202 sessdo, 2 de fevereiro de 1999, paragrafo 11.

98 Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, Observacdes Finais: Espanha, 6 de junho de 2012.
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adolescentes), a Assembleia Parlamentar Europeia,? e o Comité Europeu dos Direitos

Sociais®° adotaram essa abordagem.

Comité Europeu dos Direitos Sociais, Federagdo Internacional de Planejamento Familiar
Rede Europeia (IPPF-EN na sigla em inglés) contra Itdlia, Requerimento n.2 87/2012,
decisdo sobre o mérito, 11 de setembro de 2013.

Em 2013, a IPPF-EN registrou uma queixa perante o Comité Europeu dos Direitos Sociais,
argumentando que o elevado nlimero de médicos na Italia que invocavam a objecao de
consciéncia para recusar a prestacao de servicos de aborto violava o direito a igualdade e a

nao discriminacao protegidos pela Carta Social Europeia.

A IPPF-EN argumentou que mulheres pertencentes a grupos vulneraveis ou marginalizados
eram privadas do acesso efetivo aos servicos de aborto e que as autoridades nao tomavam
as medidas necessarias para compensar as lacunas na prestacao de servi¢os causadas por

profissionais de salide que invocavam a objecao.

0 Comité Europeu dos Direitos Sociais concluiu que a falta de profissionais de sadde
dispostos a prestar servicos de aborto forcava as mulheres a se deslocarem de um hospital
para outro dentro da Italia ou até mesmo a viajar para o exterior. Constatou que esta
situacao prejudicava particularmente as mulheres migrantes e aguelas com menos recursos
para viajar, além de aumentar a incidéncia de abortos inseguros. Isso poderia privar
completamente as mulheres a quem era negado o acesso ao aborto na sua regido local de
qualquer oportunidade efetiva de exercer seu direito legal a tais servigos.

Consequentemente, o Comité concluiu que as mulheres enfrentavam discriminacao
interseccional e eram injustificadamente tratadas de forma diferente no que diz respeito ao
acesso a salde. Portanto, condenou e obrigou a Italia a tomar medidas para garantir o
acesso para todas as mulheres em todas as jurisdicdoes do pafs.

Direito a protecdo contra um tratamento cruel, desumano ou degradante

A negacao do acesso a servicos de aborto com base na objecao de consciéncia tem

sido enquadrada como uma violacao do direito de mulheres, meninas e gestantes de

99 Parlamento Europeu, Resolucdo 1763 sobre o direito a objecdo de consciéncia em cuidados médicos legais, 7 de
outubro de 2010.

100 Comité Europeu dos Direitos Sociais, Federacdo Internacional de Planejamento Familiar - Rede Europeia (IPPF-EN)
contra Italia, Recurso n.2 87/2012, decisdo sobre o mérito de 10 de setembro de 2013.

35 OUTUBRO DE 2025



viver livres de tratamento cruel, desumano ou degradante. Este direito é
particularmente afetado quando recusas baseadas na objecao de consciéncia as
deixam sem acesso ao aborto seguro, obrigando-as a enfrentar a maternidade forcada,
a continuar uma gravidez contra sua vontade — ou contra orientagao médica —ou a
procurar formas de interromper a gravidez fora do sistema de sadde. O Comité dos
Direitos Humanos desenvolveu especificamente este argumento no caso K.L. v. Peru,

conforme detalhado na caixa de texto abaixo.!

Comité de Direitos Humanos, K.L. v. Peru, CCPR/C/85/D/1153/2003, Comunicag¢do n?
1153/2003

Uma adolescente no Peru estava gravida com diagnéstico fetal de anencefalia, uma
condicao grave em que o cérebro nao se desenvolve adequadamente, tornando o feto
inviavel e ameacando a salide da gestante.2 Ela decidiu fazer um aborto por razoes
terapéuticas, mas a equipe médica do Ministério da Salde se recusou a realizar o aborto

legal solicitado.s3 Ela foi forcada a continuar a gravidez e dar a luz contra sua vontade.

0 Comité de Direitos Humanos concluiu que forcar a adolescente a continuar a gravidez e a
amamentar o bebé durante os quatro dias em que ele sobreviveu causou-lhe sofrimento
emocional e psicolégico “grave”. Esse sofrimento foi considerado tratamento cruel,

desumano ou degradante, em violagdo ao artigo 72 do PIDCP.

Assim, o Comité recomendou que o Peru providenciasse uma reparacao eficaz a reclamante,
incluindo compensacao financeira, e tomasse medidas para evitar violagdes semelhantes
no futuro, garantindo a protecao dos direitos humanos de mulheres e meninas em
circunstancias semelhantes.o4

Direitos de profissionais de saide nao-objetores a trabalhar em um
ambiente livre de violéncia e discriminacao

Alguns 6rgaos de direitos humanos argumentaram que a objecao de consciéncia pode
levar a discriminacao no trabalho e afetar negativamente o ambiente de trabalho de
profissionais de salde ndao-objetores.

101 Comité de Direitos Humanos, K.L. contra Peru, Comunicac¢do n.2 1153/2003, CCPR/C/85/D/1153/2003, paragrafo 6.3.
102 |pid., paragrafo 2.7.

103 |bid., paragrafo 2.4.

104 bid., paragrafo 8.
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Esses 6rgaos afirmaram que, em contextos em que os profissionais nao-objetores sao
minoria, eles estao expostos a sobrecarga de trabalho, discriminacao e maus-tratos. O
Tribunal Europeu dos Direitos Humanosos e o0 Comité Europeu dos Direitos Sociaist ¢
utilizaram esse raciocinio. De acordo com suas decisoes, o Estado deve contratar
profissionais de salide dispostos a integrar as equipes de salde que prestam
atendimento médico a gestantes, sancionar comportamentos discriminatérios contra

esses profissionais e prevenir o estigma.

Comité Europeu dos Direitos Sociais, Confederazione Generale Italiana del Lavoro (CGIL)
v. /talia, Queixa n.2 91/2013

Em 2015, a CGIL (um sindicato) registrou uma queixa junto ao Comité Europeu dos Direitos
Sociais alegando que a Italia violou o direito ao trabalho de profissionais de salde que
prestam servicos de aborto e que nao invocam a objecao, por nao proteger seus direitos.7
Também argumentou que a Italia violou o direito a salide devido a aplicacao inadequada da
lei que regulamenta a objecao de consciéncia ao aborto, pois esta ndao protege o direito das

mulheres de ter acesso a servicos de aborto.8

Em apoio a esta alegacao, a CGIL informou ao Comité que cerca de 70% dos ginecologistas,
52% dos anestesistas e 44% dos profissionais nao médicos eram objetores de consciéncia,
percentagens que, em geral, aumentaram nos seis anos anteriores.*? Consequentemente,
os profissionais nao-objetores que prestavam servicos de aborto enfrentavam jornadas de

trabalho excessivamente longas e isolamento.°

0 Comité considerou que o direito ao trabalho exige a ndo discriminac¢do, o que a Italia
violou ao expor 0s ndao-objetores a tratamento discriminatdrio no que diz respeito a carga de
trabalho, distribuicao de tarefas e oportunidades de desenvolvimento de carreira em

comparacao com os objetores de consciéncia.

105 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Grimmark contra Suécia (Appl. N.2 43726/17) de 11 de fevereiro de 2020;
Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Steen contra Suécia (Appl. N.2 62307/17) de 11 de fevereiro de 2020.

106 Comité Europeu dos Direitos Sociais, Confederazione Generale Italiana del Lavoro (CGIL) contra Itélia, reclamagao
n.2 91/2013, decisdo sobre o mérito de 12 de outubro de 2015.

107 |bid., paragrafo 22.

108 |bid., paragrafo 21.

109 |bid., paragrafo 98.

110 |hid., paragrafo 266.

111 1bid., paragrafos 243, 246.
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A decisao confirmou o dever dos Estados de garantir que suas instituicoes de salde
contratem profissionais dispostos a prestar servicos de aborto2 e de tomar medidas
preventivas para proteger aqueles que oferecem tais servi¢os contra tratamento

discriminatorio, incluindo “assédio moral”.3

Papel e responsabilidades dos Estados no cumprimento da
disponibilidade de servicos de salde

Democracia
No caso Grimmark v. Suéciao TEDH baseou-se em um argumento democratico para
confirmar a validade da decisao de um hospital sueco de nao contratar um profissional

de salide que se recusava a realizar abortos por objecao de consciéncia.

O TEDH reconheceu o valor da liberdade de expressao, da pluralidade e da tolerancia
de informac0es e ideias, que caracterizam uma sociedade democratica.®4 Em
particular, o TEDH considerou que a lei sueca que exige que funcionarios
desempenhem todas as suas func¢oes de trabalho, tal como aplicada as parteiras e aos
abortos legais, permite interferir na liberdade de consciéncia. A interferéncia na
liberdade de consciéncia para proteger a sallde de mulheres que procuram um aborto
legal foi aceita como indiscutivelmente “necessaria numa sociedade democratica”
como a Suécia, que oferece servicos de aborto, e “proporcional”.®s Em outras
palavras, permitir que a objecao de consciéncia frustre a prestacao de servicos de
aborto prejudicaria o interesse do Estado democratico em cumprir um direito
fundamental e nao daria o peso adequado aos interesses das pessoas que buscam

esses servicos.

Impacto negativo da objegdo de consciéncia nos servicos de saide

Varios tribunais e 6rgaos de direitos humanos reconheceram que as tentativas de
impedir o acesso de gestantes a servicos de aborto — por exemplo, por meio de
dissuasao, desinformacao, atrasos e abuso de poder — com base na objecao de

consciéncia tém um impacto negativo e levam a ma gestao da organizacao do Estado.

112 |pid., paragrafo 281.

113 |bid., paragrafo 297.

114 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, Grimmark v. Suécia (Ap. n.2 43726/17), 11 de fevereiro de 2020, paragrafo
31.

115 |bid., paragrafos 25-26.

OBJECAO DE CONSCIENCIA 38



Salvaguardas institucionais, como o dever do Estado de regulamentar claramente a
objecao de consciéncia, proibir a objecao de consciéncia institucional, monitorar e
penalizar o uso indevido da objecao de consciéncia porindividuos, sao mecanismos
essenciais para prevenir, controlar e sancionar a ma gestao dos servicos de salide que

poderia resultar do uso da objecao de consciéncia.

O Comité de Direitos Humanos,¢ o0 Comité CEDAW,*7 o TEDH, 8 0 Comité Europeu dos
Direitos Sociais, e a CIDH?=2° justificaram a imposicao de obrigacoes aos Estados
devido ao impacto negativo da objecao de consciéncia nos servicos de salde e a

necessidade de mitigar esse efeito.

116 Comité de Direitos Humanos, K.L. v. Peru, Comunicagdo n.2 1153/2003, Doc. ONU. CCPR/C/85/D/1153/2003; e
Comité de Direitos Humanos da ONU, L.M.R. v. Argentina, Comunicacdo n.2 1608/07, Doc. CCPR/C/101/D/1608/2007.
117 Comité para a Eliminagdo da Discriminagao contra as Mulheres, L.C. v. Peru, Comunicagdo n.2 22/2009, Doc. ONU
CEDAW/C/50/D/22/2009.

18 Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, 7ysizc v. Polonia (Ap. n.2 5410/03) de 24 de setembro de 2007; Tribunal
Europeu dos Direitos Humanos, R.R. v. Poldnia (Appl. N.2 27617/04) de 28 de novembro de 2011; e Tribunal Europeu dos
Direitos Humanos, P. e S. contra Poldnia (Appl. N.2 57375/08) de 30 de outubro de 2012.

119 Comité Europeu dos Direitos Sociais, Federacdo Internacional de Planejamento Familiar - Rede Europeia (IPPF-EN)
contra Italia, Recurso n.2 87/2012, decisdo sobre o mérito de 10 de setembro de 2013.

120 Comissao Interamericana de Direitos Humanos, Paulina del Carmen Ramirez Jacinto v. México, Caso n? 161-02,
Acordo Amigavel de 9 de margo de 2007.
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Conclusao

De acordo com instrumentos e 6rgaos internacionais e regionais de direitos humanos,

bem como com base em decisdes vinculantes e nao vinculantes destes érgaos:

1. Nenhum instrumento juridico internacional obriga os Estados a reconhecer a

objecdo de consciéncia na area da salde em geral ou no aborto em particular.

2. Os Estados que reconhecem a objecao de consciéncia devem impor limites
claros ao seu exercicio. Os mais comuns na legislacdao comparada sao os
deveres do profissional de salide de informar a paciente em tempo habil que
exercera a objecao de consciéncia, encaminha-la a outro profissional
disponivel em tempo habil, informa-la sobre seus direitos e respeitar quaisquer
outros requisitos procedimentais para a objecao, bem como a proibicao de
invocar a objecao de consciéncia em situa¢des de emergéncia ou atendimento

urgente.

3. Os sistemas internacionais e regionais de direitos humanos, bem como os
Estados, tendem a reconhecer a objecdo de consciéncia como um direito que

s6 os individuos, e ndo as instituicdes, podem exercer.

4. Os sistemas internacionais e regionais de direitos humanos estabelecem a
necessidade de os Estados disporem de salvaguardas institucionais para
garantir o acesso de mulheres aos servicos de salide. As mais frequentemente
mencionadas sao os deveres de regulamentar claramente a objecao de
consciéncia; proibir a objecao de consciéncia institucional; estabelecer
mecanismos de encaminhamento; garantir um nimero adequado de
profissionais de salde que nao sejam objetores em institui¢des publicas, o
que pode implicar a ndao contratacao de profissionais objetores em
determinados contextos; e estabelecer mecanismos de monitoramento,

supervisao e san¢ao.
5. Orgdos internacionais de direitos humanos tém justificado o dever dos Estados

de regulamentar o exercicio da objecao de consciéncia usando trés categorias

de argumentos baseados em direitos, com base em:
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os direitos de pacientes, que dizem respeito aos seus direitos a vida, a
salide e a integridade pessoal; a igualdade e a ndo discriminacao; e a
protecao contra tratamentos cruéis, desumanos e degradantes;

os direitos de profissionais de salide ndo-objetores a trabalhar em um
ambiente livre de violéncia e discriminacao; e

o papel e as responsabilidades dos Estados na prestacao de servicos
de sadde, o que diz respeito a democracia e ao impacto negativo da

objecao de consciéncia nos servigos de salde.
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