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CAPITULO 4

A OBJECAO DE CONSCIENCIA
NO ABORTO LEGAL

4.1 O ABORTO LEGAL NO BRASIL E O LUGAR DA OBJECAO

Este capitulo muda o terreno do conflito, e a inversao se percebe
logo na entrada. Na recusa de transfusio, o objetor é o paciente, e 0 mé-
dico é quem deseja agir. No aborto legal, o objetor é o médico, e quem
deseja o ato é a paciente, amparada por um permissivo legal. Imagine-
-se a cena que os servigos de referéncia conhecem. Uma mulher vitima
de estupro, depois de reunir coragem para procurar o hospital, ouve no
balcao que ali ninguém faz “esse tipo de procedimento” e que é melhor
procurar outro servigo, sem nome, sem encaminhamento, sem data. A
consciéncia que o livro vinha protegendo aparece agora do outro lado
do balcao. A pergunta do capitulo é saber quando ela é escudo legitimo
do profissional e quando vira barreira ilegitima ao direito da mulher.

O quadro penal brasileiro é antigo e conhecido. O Cédigo Penal
de 1940 criminaliza o aborto nos arts. 124 a 127, mas o art. 128 declara
que nao se pune o aborto praticado por médico quando nao ha outro
meio de salvar a vida da gestante, o chamado aborto necessario, e quan-
do a gravidez resulta de estupro, precedido o ato do consentimento da
gestante ou de seu representante legal.! Sao os dois permissivos ori-
ginais, aos quais a jurisprudéncia constitucional somaria um terceiro.

1. Codigo Penal, arts. 124 a 128. O art. 128 declara ndo punivel o aborto
praticado por médico “se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante”
() e “se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consenti-
mento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal” (11).
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O terceiro permissivo veio em 2012, quando o Supremo Tribu-
nal Federal, na ADPF 54, julgou inconstitucional a interpretagdo que
criminalizava a interrup¢ao da gravidez de feto anencéfalo, por en-
tender que a protecdo penal da vida intrauterina nao alcanga o feto
sem viabilidade de vida extrauterina.”? Desde entdo, o aborto ¢ licito
no Brasil em trés hipéteses: o risco de vida da gestante, a gravidez
resultante de estupro e a anencefalia fetal. E exatamente nesse peri-
metro licito que a obje¢ao de consciéncia do médico opera, porque
nao ha objecdo ao que ja é proibido.

A doutrina médico-legal brasileira situa esse perimetro no qua-
dro maior da dignidade. Lins-Kusterer, Lins e Vasconcelos analisam
o abortamento sob a 6tica do principio da dignidade humana, articu-
lando as consideragdes éticas, penais e deontoldgicas da codificagao
profissional brasileira, e lembram os impactos da criminaliza¢ao so-
bre as mulheres em situa¢do socioecondmica vulneravel.> Entendem
por abortamento a interrupgao gestacional até a vigésima ou vigési-
ma segunda semana, com concepto de menos de quinhentos gramas.
O aborto legal, nessa chave, deixa de ser favor estatal e aparece como
a fragdo do problema em que o legislador e a Constituigdo ja fizeram
a ponderacdo, restando ao sistema de saide cumpri-la.

No permissivo do estupro, a regra normativa ¢ de uma simpli-
cidade que o cotidiano desmente: a palavra da mulher basta, e ne-
nhuma exigéncia de boletim de ocorréncia ou de autorizagdo judicial
condiciona o atendimento. O estudo de Débora Diniz, Alberto Ma-
deiro e Cristido Rosas, datado de 2014, com 1.690 ginecologistas e
obstetras brasileiros encontrou, porém, o avesso da regra, pois 81,6%
dos médicos exigiam boletim de ocorréncia ou autorizagao judicial

2. STF, ADPF 54, Rel. Min. Marco Aurélio, julgada em 12 de abril de 2012.

3. LINS-KUSTERER, Liliane; LINS, Matheus; VASCONCELOS, Camila. Abor-
to: ateng¢do humanizada e aspectos legais. Revista Brasileira de Pesquisa
em Saude, Vitéria, v. 21, n. 2, p. 40-50, abr./jun. 2019: o abortamento “é
definido como a interrupcdo gestacional até a 20%/222 semana e com o
concepto pesando menos que 500g”, analisado “sob a 6tica do Principio
Fundamental da Dignidade Humana, em sua perspectiva constitucional,
tendo em vista, ainda, suas considerag¢des éticas, normativas penais e
deontolégicas”.
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para garantir o cuidado.* As entrevistas em profundidade revelaram
0 mecanismo: os profissionais testavam a narrativa da mulher fazen-
do-a repetir a historia a varios membros da equipe, e 43,5% decla-
ravam obje¢do de consciéncia quando ficavam incertos sobre se ela
dizia a verdade.’

Esse dado merece o comentario critico que a taxonomia do Ca-
pitulo 1 prepara. A recusa fundada na desconfianga sobre a palavra
da paciente nao ¢ obje¢do de consciéncia. Ela ndo mira o ato, que o
médico praticaria se “acreditasse”, mira a pessoa e a sua credibilidade,
e converte a escuta clinica, na formula precisa dos autores, de ins-
trumento de cuidado em instrumento de julgamento.® O ambiente
moral do aborto ilegal contamina o atendimento do aborto legal, e a
objecdo vira o nome bonito de uma triagem moral que a norma nao
autoriza. E o primeiro abuso que o capitulo precisa nomear.

O caso mais doloroso do permissivo é o da crianga gravida. Mar-
cos Felipe Silva de S4, Maria de Fatima Freire de Sa e Lucas Costa de
Oliveira demonstram trés coisas: que a gravidez em crianga, por si s,
ja configura violagdo de um direito fundamental; que a interrupgdo
da gesta¢do no estupro de vulneravel ¢ direito garantido expressa-
mente por lei, sem qualquer condicionante; e que, a luz do melhor
interesse da crianga, a interrupgao deve ser compreendida prima facie

4. DINIZ, Débora; MADEIRO, Alberto; ROSAS, Cristido. Conscientious objec-
tion, barriers, and abortion in the case of rape: a study among physicians
in Brazil. Reproductive Health Matters, v. 22, n. 43, p. 141-148, 2014. Na
fase quantitativa do estudo, 81,6% dos médicos exigiam boletim de ocor-
réncia ou autorizagdo judicial para assegurar o atendimento solicitado (p.
141).

5. DINIZ; MADEIRO; ROSAS, 2014, p. 141. As entrevistas telefénicas em pro-
fundidade com cinquenta desses médicos mostraram que eles costuma-
vam testar a alegacao de estupro fazendo a mulher repetir a sua histéria
a varios profissionais de saude, e que 43,5% deles declaravam objecdo
de consciéncia quando ficavam incertos se ela dizia a verdade.

6. DINIZ; MADEIRO; ROSAS, 2014, p. 141. O ambiente moral do aborto ilegal
altera a prépria finalidade de ouvir a paciente, que deixa de ser prestar
cuidado e passa a ser julga-la; os dados sugerem que o acesso das mu-
Ilheres ao aborto legal vem sendo bloqueado por essas barreiras, apesar
da lei.
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como o curso de agdo que melhor realiza aquele principio.” O leitor
reconhecera a régua da segdo 3.4, agora aplicada em sentido inverso:
o melhor interesse que 14 impunha a transfusdo é o mesmo que aqui
ampara a interrup¢ao, porque em ambos os casos ele protege a crian-
¢a concreta, e nao a convic¢ao dos adultos ao redor.

O perimetro licito, registre-se, esta sob dupla pressao no Supre-
mo. De um lado, a ADPF 442 pede a descriminalizagdo da interrup-
¢ao voluntaria até a décima segunda semana, e aguardava julgamento
quando este livro foi fechado.® De outro, o episédio recente mais
revelador para o nosso tema veio do préprio regulador profissional: a
Resolugao CFM 2.378/2024 proibiu o médico de realizar a assistolia
fetal nos abortos legais de gestacdo avangada, e o Supremo, na ADPF
1141, suspendeu a eficacia da resolucao e dos processos disciplinares
nela fundados.” A ligdo do episédio é direta e dialoga com tudo o
que o Capitulo 2 assentou: a norma deontolégica ndo pode restringir,
por via ética, o permissivo que a lei e a Constituicdo asseguram, nem
transformar o Conselho em legislador penal as avessas.

A literatura brasileira recente confirma que o tema é, antes de
tudo, um problema de acesso. A revisdo de Leticia Ferruzzi Sacchetin
sintetiza o paradoxo na primeira linha, ao registrar que a objecao de

7. SA, Marcos Felipe Silva de; SA, Maria de Fatima Freire de; OLIVEIRA, Lucas
Costa de. Interrupgdo legal da gravidez em criangas no Brasil: o principio
do melhor interesse nas veredas do direito, da medicina e da ética. Ca-
dernos Ibero-Americanos de Direito Sanitdrio, Brasilia, v. 12, n. 1, p. 24-36,
2023. DOI 10.17566/ciads.v12i1.959: “a gravidez em crianga, por si s, ja
configura a violagdo de um direito fundamental. A interrup¢ao da ges-
tacdo nos casos de estupro de vulnerdvel é direito fundamental, garan-
tido expressamente por lei, sem qualquer condicionante”; e a hipdtese,
testada e confirmada, de que “a interrupc¢ado legal da gravidez deve ser
compreendida prima facie como o curso de a¢do que melhor se adequa
ao principio do melhor interesse da crianga”.

8. Registro datado de junho de 2026: a ADPF 442, que discute a descrimi-
naliza¢do da interrupcdo voluntaria da gravidez até a décima segunda
semana, aguardava julgamento pelo Supremo Tribunal Federal.

9. Registro datado de junho de 2026: a Resolug¢ao CFM 2.378/2024, que ve-
dava ao médico a realizagdo da assistolia fetal em abortos legais de ges-
tagdo avangada, teve a eficacia suspensa pelo Supremo Tribunal Federal
na ADPF 1141, decisdo que alcangou também os processos ético-discipli-
nares fundados na resolucdo.
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consciéncia possibilita assegurar direitos médicos, mas é um entra-
ve para a saide publica no Brasil."® As duas metades da frase sdo
verdadeiras ao mesmo tempo, e é por isso que o capitulo, em vez de
escolher entre elas, perguntard, secao a se¢ao, como o desenho insti-
tucional consegue honrar a primeira sem deixar a segunda se realizar.

Eis, entdo, o mapa do que segue. A se¢do 4.2 examina o alcance
e os limites da obje¢ao do médico diante do aborto legal, aplicando o
regime que os capitulos anteriores construiram. A se¢do 4.3 percorre
o espelho comparado, da Espanha que criou um registro de objetores
a Italia condenada pelo Comité Europeu de Direitos Sociais, passan-
do pelo México e pelos Estados Unidos, sempre perguntando o que
serve e o que nao serve ao Brasil. A secao 4.4 volta-se a gestante como
paciente que recusa, fechando o circuito com a transfusao. E a se¢ao
4.5 retine a posi¢ao do livro.

Uma adverténcia final de método, antes de descer ao regime.
Este capitulo ndo discute se o aborto deveria ser mais ou menos per-
mitido no Brasil, porque essa é a discussdo da ADPF 442 e do pro-
cesso politico, e nao a deste livro. Discute o que acontece dentro do
perimetro que ja é licito, onde a mulher tem um direito reconhecido e
o médico tem uma consciéncia protegida, e onde a tarefa do direito é
impedir que a protegdo de um se converta na nega¢do do outro. E um
recorte deliberado, e é o que torna o problema tratavel.

4.2 A OBJECAO DO MEDICO NO ABORTO LEGAL: ALCANCE
E LIMITES

O diagndstico da se¢do anterior deixou claro que parte das re-
cusas que circulam nos servigos de aborto legal traduz julgamento
da paciente, e ndo objecao de consciéncia. Resta agora a pergunta
inversa, que é a verdadeira pergunta deste capitulo: quando a recusa
¢ auténtica, fundada em convicgdo séria sobre o préprio ato, o que o

10. SACCHETIN, Leticia Ferruzzi; SOUZA, Andressa Pereira de; MURGO, Ca-
mélia Santina. Objec¢do de consciéncia médica em casos de abortamento:
uma revisdo de literatura brasileira. Scientia Medica, Porto Alegre, v. 33, p.
1-12, 2023. DOI 10.15448/1980-6108.2023.1.45000: “a objecdo de cons-
ciéncia possibilita assegurar direitos médicos, mas é um entrave para a
saude publica no Brasil”.
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médico pode fazer, o que ndo pode, e quem responde pelo acesso da
mulher enquanto ele se abstém? A resposta exige reunir pegas que o
direito brasileiro espalhou por cédigo deontolégico, normas técnicas
e pareceres dos conselhos, e compara-las com a experiéncia espanho-
la, que enfrentou as mesmas perguntas com mais jurisprudéncia e,
como veremos, com tropecgos instrutivos.

O ponto de partida normativo é conhecido dos capitulos ante-
riores. O Cddigo de Etica Médica assegura ao médico o direito de
recusar a pratica de atos que, embora permitidos por lei, sejam con-
trarios aos ditames de sua consciéncia, e o aborto legal é o exemplo
classico dessa categoria."" O mesmo Cddigo, porém, escreve os limi-
tes dentro do préprio principio que consagra a autonomia profissio-
nal, ao dispor que o médico nao ¢ obrigado a prestar servigos contra-
rios a sua consciéncia, “excetuadas as situagdes de auséncia de outro
médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa
possa trazer danos a saude do paciente”'? A estrutura é reveladora:
o direito e suas exce¢des habitam a mesma frase, e quem invoca o
primeiro carrega as segundas.

A regulamentagao sanitaria traduziu essas excegdes em trés ve-
dagdes de manejo simples. Nao cabe obje¢ao de consciéncia quando
ha risco de morte para a mulher. Nao cabe quando, nos casos juridi-
camente permitidos, ndo houver outro médico que realize o procedi-
mento e a omissao puder trazer danos ou agravos a saude da paciente.
E ndo cabe no atendimento das complicagdes de abortamento inse-
guro, por se tratar de urgéncia.”> A doutrina resume bem o espiri-

11. Conselho Federal de Medicina, Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM
2.217/2018), Capitulo Il (“Direitos dos médicos”), inciso IX: é direito do
médico “recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por
lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia”.

12. Cédigo de Etica Médica, Capitulo | (“Principios fundamentais”), inciso VII:
“0 médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado
a prestar servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a
quem ndo deseje, excetuadas as situag8es de auséncia de outro médico,
em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer
danos a saude do paciente”.

13. SILVA, Silfarney Gomes da et al. Aborto: andlise das recentes modifica-
¢Oes legais e suas implica¢des éticas. Saude, Etica & Justica, Sdo Paulo, v.
27,n.1, p. 18-27,2022, p. 23-24: “ndo cabe objecdo de consciéncia: (1) em
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to do conjunto ao observar que a objecao ¢é algo extraordinario na
pratica médica, a ser justificado e adotado com cautela para que seu
exercicio ndo restrinja o acesso ao abortamento seguro.'* A terceira
vedagdo merece sublinhado, porque é nela que o servico falha com
mais frequéncia. A mulher que chega sangrando depois de um aborto
clandestino ndao pede ao médico que aborte, pede que a socorra, e
contra o socorro ndo existe consciéncia que se oponha.

Um exemplo da concretude ao que essas vedagoes exigem. Ima-
gine-se o hospital de uma comarca pequena, num domingo, com
um unico ginecologista de plantdo, objetor declarado. Chega uma
adolescente com gravidez de doze semanas resultante de estupro,
encaminhada pelo conselho tutelar. O médico ndo pode simples-
mente dizer que nao faz e devolver o caso a segunda-feira, porque a
segunda vedagdo opera exatamente aqui: nao hd outro profissional, e
a demora tem custo clinico e juridico, pois cada semana empurra a
gestacdo para perto do limite em que o servico de referéncia alegara
idade gestacional avangada. A conduta devida é acolher, examinar,
documentar, acionar imediatamente o diretor técnico e a regulagao
para transferéncia em prazo compativel com a idade gestacional e,
se a transferéncia tempestiva se revelar impossivel e a omissdo puder
causar dano, realizar ele proprio o procedimento. A consciéncia do
médico é protegida até o ponto em que protegé-la transfira o dano
para a vitima; desse ponto em diante, o Codigo que lhe da o direito é
0 mesmo que o retira.

Sobre essa base o Ministério da Satide construiu o andar institu-
cional. A Norma Técnica de Atencao Humanizada ao Abortamento
registra que ¢ dever do Estado manter, nos hospitais publicos, pro-
fissionais que realizem o abortamento, e que a omissao pode gerar

caso de necessidade por risco de morte para a mulher; (2) nos casos juri-
dicamente permitidos, na auséncia de outro médico que o faca e a omis-
sdo do profissional puder trazer danos ou agravos a salde da mulher; e
(3) por se tratar de casos de urgéncia, no atendimento de complicagdes
derivadas de abortamento ilegal”.

14. SILVA et al., 2022, p. 24: “a objecdo de consciéncia é algo extraordinario
na pratica médica, devendo ser justificada e adotada com cautela, para
que seu exercicio ndo restrinja o acesso da paciente ao abortamento se-
guro”.
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responsabilizagdo pessoal e institucional.”” Do médico objetor a
Norma exige duas condutas: informar a mulher sobre suas condigoes
e direitos e garantir a atengao por outro profissional da instituigdo ou
de outro servigo, vedada a negativa de pronto atendimento.'® O leitor
reconhecerd a arquitetura que defendemos na se¢do 2.3: a conscién-
cia individual é respeitada, mas a ponte até o profissional disposto é
obriga¢ao que o sistema constrdi, nao favor que o objetor presta.

A voz administrativa paulista confirmou esse desenho em pa-
recer que merece exame detido, porque respondeu por escrito as
perguntas exatas que esta se¢do formula. Provocado pela Defensoria
Publica de Sao Paulo, o CREMESP afirmou na ementa que o aborto
decorrente de estupro é, “mais que previsao legal”, “um direito da mu-
lher”,'” reiterou que nao ha obrigatoriedade de autorizagao judicial,
boletim de ocorréncia ou laudo do IML,"” e adotou a adverténcia
do juiz José Henrique Torres de que ndo se pode “dar com uma mao
e tomar com a outra’, permitindo o abortamento sentimental e, ao

15. Brasil, Ministério da Saude, Norma Técnica de Aten¢do Humanizada ao
Abortamento (2011), p. 21, apud MOREIRA, Maria Regina de Avila; OLIVEI-
RA, Ingrid de Cassia Souza de. Aborto, objecdo de consciéncia e bioética
feminista: estratégias para efetivacdo do direito a interrupcdo legal da
gestacdo. Género, Niterdi, v. 21, n. 1, p. 139-166, 2. sem. 2020, p. 151: é
“dever do Estado manter, nos hospitais publicos, profissionais que rea-
lizem o abortamento. Caso a mulher venha a sofrer prejuizo de ordem
moral, fisica ou psiquica em decorréncia da omissdo, podera haver res-
ponsabilizacdo pessoal e/ou institucional”.

16. Norma Técnica de Aten¢do Humanizada ao Abortamento, cit., p. 21, apud
MOREIRA; OLIVEIRA, 2020, p. 152-153: “E dever do(da) médico(a) infor-
mar a mulher sobre suas condi¢des e direitos e, em caso que caiba a
objecdo de consciéncia, garantir a atencdo ao abortamento por outro(a)
profissional da instituicdo ou de outro servigo. Ndo se pode negar o pron-
to atendimento a mulher em qualquer caso de abortamento, afastando-
-se, assim, situagdes de negligéncia, omissao ou postergacdo de conduta
que violem os direitos humanos das mulheres”.

17. Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, Parecer Consul-
ta 151.842/2016, relatores Cons. Krikor Boyaciyan e Dr. Cristido Fernan-
des Rosas, aprovado em 11 de novembro de 2016, ementa: “Mais que
previsao legal, o aborto nesses casos € um direito da mulher”.

18. Parecer CREMESP 151.842/2016, cit.,, retomando o Parecer Consulta
135.840/2008: “nao ha previsdo legal, portanto ndo ha obrigatoriedade,
de autorizacado judicial, Boletim de Ocorréncia Policial ou Laudo de Exa-
me de Corpo de Delito pelo IML, para realizagdo do aborto humanitario”.
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mesmo tempo, abandonando a mulher que deseja pratica-lo.” Nao
é detalhe que um dos relatores tenha sido Cristido Fernandes Rosas,
coautor do estudo empirico que examinamos na se¢do anterior: o pa-
recer é a tradugdo institucional daquele diagnostico.

Quanto aos limites, o parecer foi além da repeticio da Norma
Técnica. Lembrou que o direito de recusa nao é absoluto e que a ob-
jecao jamais autoriza a omissdo de socorro,” e incorporou expres-
samente os trés pressupostos de Wicclair, autor que conhecemos no
Capitulo 1: a obje¢ao nao pode impedir a implementagao de servi-
¢os; nao pode ser barreira de acesso a um direito legal de saiude nem
instrumento de discriminac¢io; e ndo pode bloquear a atuagiao dos
que estdo dispostos a cumprir a lei.* Recomendou, por fim, como
boa norma, a notificagdo antecipada da obje¢do ao diretor clinico,
a quem cabe providenciar profissional ndo objetor, com referéncia a
institui¢ao previamente contatada pelo proprio objetor.? O conselho
paulista chegou, por caminho préprio, a transferéncia institucional
de cuidado que sustentamos na se¢do 2.3, e essa convergéncia entre o
regulador profissional e a norma sanitaria é, a nosso ver, o dado mais
solido do regime brasileiro.

19. Parecer CREMESP 151.842/2016, cit., transcrevendo licdo de José Henri-
que Torres em caderno editado pelo Ministério da Salude: “N&do se pode
‘dar com uma mdao e tomar com a outra’. Ndo se pode permitir o aborta-
mento sentimental, considerando-o licito, e, a0 mesmo tempo, abando-
nar a mulher que deseja pratica-lo”.

20. Parecer CREMESP 151.842/2016, cit.: “Evidentemente, este direito ndao
é absoluto, ndo podendo ser invocado em situa¢des que coloquem em
risco a vida de seu paciente ou de agravo a sua saude”; e “A objecdo de
consciéncia nunca pode ser entendida como uma autorizacdo de nosso
Diploma Legal para que se pratique a Omissao de Socorro”.

21. Parecer CREMESP 151.842/2016, cit.: A Tese do renomado bioeticista
Wicclair estabelece trés pressupostos para o exercicio da objecdo de
consciéncia: 1) A Obje¢do de consciéncia ndo pode impedir a implemen-
tacdo de servicos; 2) Nao pode ser barreira ao acesso a um direito legal
de saude nem fazer discriminacao; 3) Ndo pode impedir a que outros
que estejam dispostos a cumprir a Lei.

22. Parecer CREMESP 151.842/2016, cit.: “Deve-se sempre fazer a referéncia
a uma instituicdo previamente contatada pelo objetor para ter a certe-
za de que a paciente venha a ter acolhida sua solicitagdo. Entendemos
como boa norma a notificagdo antecipada de sua objegdo de consciéncia
por parte do médico ao Diretor Clinico da instituicdo que devera provi-
denciar profissional ndo objetor quando houver necessidade”.
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O parecer paulista merece, além do registro, um juizo. Seu acer-
to maior estd em deslocar o centro de gravidade da beira do leito para
a administragdo: ao exigir notificacido antecipada ao diretor clinico e
referéncia a institui¢do previamente contatada, o CREMESP trans-
forma a obje¢ao de um evento de balcdo, que surpreende a paciente,
num dado de escala, que a antecede. Note-se a sutileza: o parecer im-
poe ao objetor um 6nus de diligéncia prévia, organizacional, e ndo
um Onus de cooperagao no caso concreto. O médico nao é obrigado
a apontar o colega diante da mulher; é obrigado a ter avisado antes,
para que a instituicdo ja saiba a quem recorrer. Essa distin¢do, que
retomaremos ao tratar de Herranz, é a chave que permite respeitar a
consciéncia sem sacrificar o acesso, e teria poupado ao sistema boa
parte dos litigios que a Espanha colecionou.

Ha um limite adicional que o parecer enuncia com clareza rara:
somente pode alegar objecao de consciéncia quem tem consciéncia,
ou seja, o individuo, e ndo o hospital, especialmente quando creden-
ciado pelo SUS, obrigado que estd a executar todos os programas e a
garantir acesso a todos os direitos de saude.” O contraste com os Es-
tados Unidos ilumina a escolha. L4, desde 1973, a Church amendment
protege contra discriminagao as institui¢des que recusam abortos por
convicgdo religiosa ou moral, e a Suprema Corte decidiu, em Poelker
v. Doe, que hospitais municipais nao sdo obrigados a contratar mé-
dicos dispostos a pratica-los.”* Essa obje¢ao institucional pode fazer
sentido num sistema de satide apoiado em hospitais privados e con-
fessionais; ndo se transplanta ao SUS, em que o leito publico é, muitas
vezes, 0 Unico existente no municipio, de modo que a recusa da insti-
tuicao equivaleria a supressao pura e simples do direito.

23. Parecer CREMESP 151.842/2016, cit.: “somente podera alegar objecdo de
consciéncia, aquele que tem consciéncia, ou seja, o individuo, ndo poden-
do hospital, instituicdes alegarem objecdo mormente as credenciadas
pelo SUS, visto terem a obrigacdo de executarem todos os programas e
dar acesso a todos os direitos de saude”.

24. NAVARRO-VALLS; MARTINEZ-TORRON, 2012, p. 133, sobre a Church
amendment de 1973 (42 U.S.C. 8 300a-7) e sobre Poelker v. Doe, 432 U.S.
519 (1977).
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O limite da titularidade individual também pede um caso. Su-
ponha-se uma santa casa filantrépica, conveniada ao SUS, tinica ma-
ternidade num raio de cem quildmetros, cuja diregdo, por orientagao
confessional, comunica que “a institui¢do nao realiza abortos legais”
e deixa de compor equipe para tanto. Formalmente ninguém obje-
tou; materialmente, a institui¢do objetou por todos. E a essa manobra
que a regra do parecer responde: quem recebe recurso publico para
operar o Unico servi¢o da regido assume os programas inteiros, e a
recusa travestida de “falta de equipe” é obje¢ao institucional disfar-
¢ada, com o agravante da ma-fé. A solu¢ao concreta passa por trés
providéncias: a pactuagdo obrigatoria de referéncia junto a regulagao
regional enquanto a equipe nao existe; a explicitagao da fungdo nos
editais de contratagdo, como se vera adiante; e a responsabilizacao
da institui¢ao, ja prevista na Norma Técnica, quando a mulher sofrer
dano pela omissdao. O que ndo se admite é que a consciéncia de um
conselho diretor, que nao engravida nem opera, seja oposta a quem
precisa do servigo.

A experiéncia comparada também ensina sobre as fronteiras ex-
ternas da objecao, aquilo que Navarro-Valls e Martinez-Torrén cha-
mam de colaboragao indireta no aborto.” A jurisprudéncia america-
na protegeu a enfermeira Elaine Tramm, amea¢ada de demissao por
se recusar a preparar o instrumental cirirgico e a manusear recipien-
tes com restos fetais, tarefas que a corte reconheceu como cooperagao
necessaria antes e depois do procedimento abortivo.” A Italia discu-
tiu se o juiz tutelar pode objetar a autorizagdo do aborto da menor,
e a Corte Constitucional respondeu que nao, porque essa autoriza-
¢d0 nao é decisoria, apenas atribui a menor a faculdade de decidir.””

25. NAVARRO-VALLS; MARTINEZ-TORRON, 2012, p. 129, definem a objecao
de consciéncia ao aborto como a recusa de executar praticas abortivas
ou de cooperar, direta ou indiretamente, em sua realizacdo; sobre a co-
laboracdo indireta, p. 143-146.

26. NAVARRO-VALLS; MARTINEZ-TORRON, 2012, p. 134, sobre Tramm v. Por-
ter Memorial Hospital (N.D. Ind., 1989): a corte aceitou que as tarefas recu-
sadas eram ag¢des necessarias antes e depois do procedimento abortivo
e considerou que o apoio da objetora ao movimento pré-vida, longe de
enfraquecer suas convic¢des, as reafirma.

27. NAVARRO-VALLS; MARTINEZ-TORRON, 2012, p. 144, sobre a sentenca
196/1987 da Corte Constitucional italiana: a autorizacdo do juiz tutelar
nao é decisodria, apenas atribui a menor a faculdade de decidir.
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E a Bélgica viveu o episodio do rei Balduino, que se recusou a san-
cionar a lei do aborto de 1990 perguntando se seria logico que fosse
o unico cidaddo belga obrigado a agir contra a prépria consciéncia
em matéria essencial, e acabou declarado temporariamente incapaz
de reinar por dois dias, para que a lei fosse promulgada sem a sua
assinatura.?®

Para o Brasil, dessas trés historias importa o critério, ndo o ane-
dotario, e o critério se testa melhor com quatro personagens hipoté-
ticos do mesmo servico. O anestesista escalado para a interrupgio
pode objetar, porque sua atuagio é cooperagao necessaria ao ato, exa-
tamente como a preparacgao do instrumental que a corte americana
protegeu no caso da enfermeira Tramm que acabamos de encontrar.
A técnica de enfermagem que se recusa a aferir a pressao da paciente
no pos-operatério nao objeta, abandona: o procedimento ja ocorreu,
e o que ela recusa é o cuidado de uma convalescente, conduta que o
cddigo da sua categoria nao cobre, pois a ressalva de consciéncia da
enfermagem vale para a participa¢do na interrupgao, “desde que seja
garantida a continuidade da assisténcia”* O farmacéutico hospitalar
que reluta em dispensar o misoprostol prescrito esta na fronteira: a
dispensacdo é cooperagdo necessaria, sem a qual o ato ndo ocorre, e
por coeréncia deve receber o mesmo tratamento do anestesista, com o
mesmo dever de notificagdo prévia que permita a institui¢io manter
outro profissional na escala. Ja a funciondria que se recusa a agendar
a paciente ndo tem objecao juridicamente relevante: o agendamento
¢ ato administrativo remoto, fungivel no minuto seguinte, e admitir
consciéncia aqui seria entregar o acesso ao humor de cada balcao.

28. NAVARRO-VALLS; MARTINEZ-TORRON, 2012, p. 145, nota 50, transcre-
vendo a carta do rei Balduino ao Parlamento belga (5 de abril de 1990),
na qual o monarca afirma ndo poder associar-se aquela lei, pois ao assi-
na-la assumiria uma certa corresponsabilidade, e pergunta se seria l6gi-
co que fosse ele o Unico cidaddo belga obrigado a agir contra a proépria
consciéncia em uma matéria essencial.

29. Conselho Federal de Enfermagem, Resolugdo COFEN 564/2017 (Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem), art. 73, paragrafo Gnico, apud
MOREIRA; OLIVEIRA, 2020, p. 154: “Nos casos permitidos pela legislacdo,
o profissional devera decidir de acordo com a sua consciéncia sobre sua
participacdo, desde que seja garantida a continuidade da assisténcia”.
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O critério, em suma, gradua a protegao pela proximidade causal
com o ato: a cooperagao necessaria esta coberta; o cuidado com a
pessoa, antes e depois, nunca estd; a atividade administrativa remota
tampouco.

Os psicdlogos e assistentes sociais dos servicos de referéncia fi-
cam do lado do cuidado, e é por isso que ndo podem recusar o acolhi-
mento da mulher invocando a consciéncia, como observam Moreira
e Oliveira ao estranhar a presenca de objetores em servi¢os cuja fun-
¢do é exatamente acolher.’*® Recusa-se o ato, nunca a pessoa.

Duas figuras intermediarias precisam de resposta propria. A ob-
jecao sobrevinda, do médico que ndo objetava e passa a objetar, foi
admitida pela Corte Suprema de Montana no caso Swanson, com o
argumento de que a consciéncia humana define os préprios limites e
pode mudar, sendo o direito de objecdo incondicional, independen-
temente do comportamento anterior.”® A solugdo vale para o Brasil,
com um acréscimo: a mudanca deve ser comunicada ao diretor téc-
nico com a mesma antecedéncia exigida da objec¢do original, porque
0 que se protege é a convic¢do, ndo a surpresa. Figura distinta é a
objecdo seletiva, descrita entre nds como a do médico que “néo se de-
clara objetor, mas, diante de um caso concreto que chega ao servico,
solicita o direito de nao realizar o aborto”** Aqui a desconfianca é le-
gitima: o estudo da Febrasgo citado pelo proprio CREMESP registrou

30. MOREIRA; OLIVEIRA, 2020, p. 155-156: o psicologo do servico de referén-
cia “ndo poderia recusar-se a acolher uma mulher em situacdo de vio-
|Iéncia sexual que buscou atendimento ao aborto, pois diz respeito a um
acolhimento referente a violéncia sofrida”.

31. NAVARRO-VALLS; MARTINEZ-TORRON, 2012, p. 134, sobre Swanson v. St.
John's Lutheran Hospital (Montana, 1979): dada a propensdo da conscién-
cia humana a definir os préprios limites, é l6gico que a concepg¢ao de
uma pessoa sobre a conveniéncia ou a moralidade de uma ac¢do possa
mudar, de modo que o direito de objecdo de consciéncia protegido pela
lei é incondicional, independentemente do que tenha ocorrido antes.

32. ANIS, Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género, Aspectos éticos
do atendimento ao aborto legal: perguntas e respostas, Brasilia: Letras
Livres, 2012, p. 49, apud MOREIRA; OLIVEIRA, 2020, p. 159: a objecdo se-
letiva ocorre “quando o médico ndo se declara objetor, mas, diante de
um caso concreto que chega ao servico, solicita o direito de ndo realizar
0 aborto”.
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que 43% dos tocoginecologistas se declaravam objetores (43,5% no
estudo original) em situagdes como a divida sobre a palavra da mu-
lher, exigindo provas que nem a lei penal exige.”® A seletividade que
varia conforme a paciente, e ndo conforme o ato, ja foi desmascarada
na se¢ao 4.1 como triagem moral travestida de consciéncia.

A distingao entre as duas figuras se vé melhor em paralelo. O
doutor A realizou interrupgdes legais durante anos e, depois do nas-
cimento de um filho prematuro, comunica ao diretor técnico que nao
consegue mais participar de nenhuma, qualquer que seja a paciente.
O doutor B, embora nunca se tenha declarado objetor, pede dispensa
no caso da adolescente que chegou sem boletim de ocorréncia, tendo
realizado, no més anterior, o procedimento de uma mulher casada
cuja histéria lhe pareceu verossimil. A biografia de A mudou e sua
recusa é universal quanto ao ato; ele é o objetor sobrevindo de Swan-
son, e o servigo deve acolhé-lo, reorganizando a escala dali em diante.
A recusa de B varia conforme a paciente e mantém o ato, e por isso
configura, em vez de objecdo, o juizo sobre a vitima que a se¢do 4.1
flagrou nos nimeros de Diniz. O diretor técnico ndo precisa sondar
a alma de ninguém para distinguir os dois: basta-lhe olhar o padrao
das recusas, que é fato administrativo, documentavel e, quando dis-
criminatdrio, punivel.

O debate tedrico brasileiro organizou essas intuigdes em trés
teses, expostas por Débora Diniz em texto de 2011. Pela tese da in-
compatibilidade, o médico pode ter razdes privadas contra o aborto,
mas “deve se manter neutro quando representa o Estado em um ser-
vigo publico de saude”, o que na pratica elimina a obje¢ao.** Pela tese
da integridade, construida a partir de Pellegrino, a objecao protege
a integridade moral do profissional e chega, nas versdes extremas,

33. Parecer CREMESP 151.842/2016, cit.: “Em Estudo recente com tocogine-
cologistas associados da Febrasgo demonstrou que 43% declararam-se
objetores, mas em situacdes diferentes, como por exemplo quando dian-
te de um aborto legal por estupro desconfiavam da palavra da mulher
solicitando provas do estupro sofrido ou documentos que nem mesmo
a Lei Penal e suas Normativas Federais exigem, tais como, o Boletim de
Ocorréncia”.

34. DINIZ, 2011, p. 983 apud MOREIRA; OLIVEIRA, 2020, p. 157-158: o médico
pode ter razdes privadas, “mas deve se manter neutro quando represen-
ta o Estado em um servico publico de saude”.
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a dispensa-lo até de informar a mulher sobre seus direitos ou sobre
outro servi¢o.”” Entre os dois polos, Diniz propde a tese da justifi-
cagdo: o médico tem direito de objetar, mas deve justificar a recusa
perante a institui¢ao, porque “nem todas as crencas individuais sao
razoaveis para a acomodacao publica, em particular quando o bem
contestado é a prote¢do de uma necessidade bésica, como a saide das
mulheres”?* O leitor notara o parentesco com o desenho de Wicclair
e de Sulmasy que percorremos nos Capitulos 1 e 2: nenhum deles au-
toriza o veto a acomodag¢do da consciéncia, mas todos a condicionam
a limites externos verificaveis.

As trés teses merecem critica antes do aproveitamento. A tese
da incompatibilidade prova demais: se o agente publico devesse neu-
tralidade de consciéncia no exercicio da fungdo, nao haveria objecao
possivel para o juiz, para o militar ou para o professor da escola publi-
ca, e o art. 5°, VIII, da Constitui¢do, que desenha a escusa exatamente
para o conflito entre convicgao e obrigacdo legal, ficaria reservado a
quem nao tem obrigacdes. Quem veste o jaleco do SUS ndo despe o
foro intimo na porta do hospital; o que ele nao pode é cobrar da pa-
ciente o preco dessa permanéncia. A tese da integridade, no extremo
oposto, prova de menos: ao blindar até a recusa de informar, converte
um direito de absten¢do num poder de obstrucéo, e poder de obstru-
¢ao sobre direito alheio é coisa que nenhuma liberdade contém. A
tese da justificagdo acerta o alvo e erra o instrumento: tem razao ao
exigir que a acomodagdo seja administrada, e ndo presumida, mas,
ao depositar no Estado o juizo sobre a razoabilidade da crenga, cria
um tribunal de consciéncias que nem o objetor sincero nem o Estado
laico atravessam ilesos. Dai a calibragem que propomos a seguir.

35. DINIZ, 2011, p. 983 apud MOREIRA; OLIVEIRA, 2020, p. 158: na versao
extrema da tese da integridade, até “procedimentos como informar uma
mulher sobre seus direitos, sobre outro médico ou sobre como outro
servigo de saude violariam as convic¢Bes individuais do profissional de
saude”.

36. DINIZ, 2011, p. 985 apud MOREIRA; OLIVEIRA, 2020, p. 159: “a tese da
justificagdo permite a devida protec¢do da integridade moral do médico,
mas também controla praticas de obstru¢do calculadas e injustas do di-
reito da mulher ao aborto legal. Nem todas as crengas individuais sdo
razoaveis para a acomodacdo publica, em particular quando o bem con-
testado é a protecdo de uma necessidade basica, como a salde das mu-
Iheres”.
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Nossa posicao fica a meio caminho entre a tese da justificagao e
a critica que ela recebeu. Um servigo publico ndo tem como julgar a
sinceridade do foro intimo, e a comissao que se propusesse a graduar
arazoabilidade de uma crenga religiosa invadiria terreno que a Cons-
tituigdo reservou a pessoa, dificuldade que ja aparecera na discussao
de Reichlin na se¢do 2.3. O que a institui¢ao pode exigir, e deve, é
tudo aquilo que é externo a crencga: declaragao prévia, por escrito,
dirigida ao diretor técnico; estabilidade, no sentido de que a objegao
vale para o ato e diante de qualquer paciente, e ndo para a paciente
que o médico desaprova; e submissao as trés vedacgdes. A sinceridade
escapa a prova, ao passo que a coeréncia se observa, e o objetor que
recusa o aborto da mulher adulta e o pratica na adolescente cuja his-
tdria lhe pareceu mais convincente exerce juizo sobre a vitima, e nao
consciéncia.

Em termos operacionais, o roteiro do diretor técnico tem cinco
passos: receber e arquivar a declaragio escrita do objetor; redesenhar
a escala de modo que todo plantdo conte com ao menos um profis-
sional ndo objetor, ou, onde isso for impossivel, pactuar previamente
a referéncia com a regulagdo; verificar, a cada recusa concreta, se ela
corresponde a obje¢do declarada ou se inaugura seletividade; garantir
que a paciente receba, no mesmo atendimento, a informacao sobre
seus direitos e o encaminhamento; e documentar tudo, porque no
aborto legal a omissdo também se prova por escrito.

O espelho espanhol confirma e refina esse regime. O Tribunal
Constitucional, na mesma sentenga 53/1985 que validou a despe-
nalizacao, afirmou que a objecdo de consciéncia ao aborto existe e
pode ser exercida independentemente de regulagdo, porque integra o
contetido do direito fundamental de liberdade ideoldgica e religiosa
do art. 16.1 da Constitui¢ao espanhola, diretamente aplicavel.”” Na-
varro-Valls e Martinez-Torron extraem dai um duplo lastro constitu-
cional e chegam a falar em obje¢ao de legalidade, porque o médico

37. STC 53/1985, de 11 de abril de 1985, FJ 14, apud NAVARRO-VALLS; MAR-
TINEZ-TORRON, 2012, p. 147: o Tribunal assentou que a objecdo de cons-
ciéncia existe e pode ser exercida independentemente de haver ou ndo
regulacdo especifica, pois integra o conteddo do direito fundamental a
liberdade ideolégica e religiosa reconhecido no art. 16.1 da Constitui¢do,
diretamente aplicavel, sobretudo em matéria de direitos fundamentais.
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