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Resumo

O artigo aborda a complexa articulagao entre saude reprodutiva, direito e religido, analisando
a configuragao do ativismo religioso conservador em torno da objecao de consciéncia nas
politicas reprodutivas brasileiras. A objeg¢do de consciéncia, dispositivo legal que outorga o
direito de recusar o cumprimento de prescricdes que contrariem convicgdes pessoais, quando
aplicada a questbes como o aborto, mobiliza um campo interdisciplinar que envolve nao
apenas escolhas médicas sob a defesa da “liberdade religiosa e de crenga”, mas também
politicas institucionais, diretivas e marcos juridicos. A discussao orienta-se pela hipétese de
que a objecao de consciéncia, historicamente concebida como um direito individual de matriz
eético-religiosa, tem sido instrumentalizada como tecnologia politica por um ativismo objetor
catdlico reativo ao avango da governanga reprodutiva. A argumentagdo ancora-se na coleta
de dados que envolve 0 mapeamento nacional desse ativismo, com foco nos agentes
catélicos e suas articulagbes, no trabalho de observacao do 1° Encontro de Hospitais
Catdlicos: Misséo e Desafios. Apresenta-se o0 arcabougo teolégico-doutrinal que fornece um
leque de diretrizes bioéticas, interpretagdes juridicas que legitimam a obje¢cao de consciéncia
institucional e deslocamentos semanticos do termo consciéncia com significado moral para
consciéncia institucional como traco identitario. Problematiza-se os mecanismos utilizados
pelo ativismo objetor para popularizar a obje¢cdo de consciéncia como “direito garantidor”.
Discute-se os dispositivos juridicos que transferem esse direito do ambito individual para o
institucional e indagam-se suas implicagdes sobre o0 acesso ao aborto legal e a outras politicas
reprodutivas garantidas por lei, fruto dos avangos democraticos no Brasil.

Palavras-chave: objecao de consciéncia; aborto; direitos reprodutivos; ativismo objetor; igreja
catolica.
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Resumen

Este articulo aborda la compleja relacion entre la salud reproductiva, el derecho y la religion,
analizando la configuracion del activismo religioso conservador en torno a la objecion de
conciencia en las politicas reproductivas brasilefias. La objecion de conciencia, un mecanismo
legal que otorga el derecho a negarse a cumplir con prescripciones que contradicen las
convicciones personales, al aplicarse a cuestiones como el aborto, moviliza un campo
interdisciplinario que involucra no solo las decisiones médicas bajo la defensa de la libertad
religiosa, sino también politicas, directivas y marcos legales institucionales. La discusion se
guia por la hipétesis de que la objecion de conciencia, concebida histéricamente como un
derecho individual con una base ético-religiosa, ha sido instrumentalizada como una
tecnologia politica por el activismo de la objecion catélica, en respuesta al avance de la
gobernanza reproductiva. El argumento se basa en la recopilacion de datos que implica el
mapeo nacional de este activismo, centrandose en los agentes catélicos y sus articulaciones,
en el trabajo de observacion del | Encuentro de Hospitales Catodlicos: Mision y Desafios. Se
presenta el marco teoldgico-doctrinal que ofrece diversas directrices bioéticas,
interpretaciones juridicas que legitiman la objecion de conciencia institucional y los cambios
semanticos del término «conciencia» con significado moral a la «conciencia institucional»
como rasgo de identidad. Se discuten los mecanismos utilizados por el activismo de la
objecién de conciencia para popularizar la objecion de conciencia como un «derecho
garantizador». Se investigan las disposiciones legales que transfieren este derecho del ambito
individual al institucional, asi como sus implicaciones para el acceso al aborto legal y otras
politicas reproductivas garantizadas por ley, como resultado de los avances democraticos en
Brasil.

Palabras clave: objecion de conciencia; aborto; derechos reproductivos; activismo de
objecién de conciencia; iglesia catdlica.

Abstract

This article addresses the complex relationship between reproductive health, law, and religion,
analyzing the configuration of conservative religious activism around conscientious objection
in Brazilian reproductive policies. Conscientious objection, a legal device that grants the right
to refuse to comply with prescriptions that contradict personal convictions, when applied to
issues such as abortion, mobilizes an interdisciplinary field that involves not only medical
choices under the defense of “religious freedom and belief,” but also institutional policies,
directives, and legal frameworks. The discussion is guided by the hypothesis that
conscientious objection, historically conceived as an individual right with an ethical-religious
basis, has been instrumentalized as a political technology by Catholic objection activism
reactive to the advancement of reproductive governance. The argument is anchored in data
collection that involves the national mapping of this activism, focusing on Catholic agents and
their articulations, in the multi-sited ethnographic work of the 1st Meeting of Catholic Hospitals:
Mission and Challenges. The theological-doctrinal framework that provides a range of
bioethical guidelines, legal interpretations that legitimize institutional conscientious objection,
and semantic shifts from the term conscience with moral meaning to institutional conscience
as an identity trait are presented. The mechanisms used by conscientious objection activism
to popularize conscientious objection as a “guaranteeing right” are discussed. The legal
provisions that transfer this right from the individual to the institutional sphere are investigated,
and their implications for access to legal abortion and other reproductive policies guaranteed
by law, as a result of democratic advances in Brazil, are investigated.

Keywords: conscientious objection; abortion; reproductive rights; conscientious objection
activism; catholic church.
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Introducgao

Um caso emblematico tomou as manchetes brasileiras em 2024 quando um
hospital confessional catolico se recusou a implantar um dispositivo intrauterino (DIU)
em uma paciente. A recusa veio a tona quando a propria paciente denunciou o
Hospital Sdo Camilo em postagem na plataforma X (antigo Twitter), e a repercussao
levou milhares de pessoas a questionarem a decisdo do hospital nas redes sociais.
Na mesma rede, o hospital catolico argumentou que a pratica viola “diretrizes internas
e seus valores religiosos” (Colucci & Menon, 2024). A recusa levou o Ministério Publico
de Sao Paulo (MP-SP) a instaurar um inquérito civil para apurar o caso, uma vez que
o hospital estaria “contrariando o artigo 226, §7° da Constituicdo Federal, que
estabelece o planejamento familiar como um direito universal” (Conjur, 2024).

A partir desse caso, as integrantes da pesquisa’ Obje¢cdo de Consciéncia:
Conservadorismo Religioso e seus Efeitos sobre o Acesso ao Aborto Legal no Brasil,
vinculada a linha tematica Género, Religidao e Politica e desenvolvida no ambito do
Laboratdrio de Antropologia da Religido (LAR) da Universidade Estadual de Campinas
— UNICAMP, acompanharam diferentes formas de mobilizagdo do dispositivo juridico
objecao de consciéncia.

Partimos da compreensao de que a objegdo de consciéncia € um direito
individual assegurado legalmente, que permite a recusa ao cumprimento de
determinadas obriga¢cdes em nome de convicgdes éticas, morais, filosoficas, politicas
ou religiosas. Nesse sentido, denomina-se de objetor de consciéncia o sujeito
individual que se recusa a realizar obrigacdes legais e administrativas que atentam
contra suas convicgdes morais e principios éticos. A objecdo de consciéncia se

articula diretamente a liberdade de consciéncia e de crenca. No entanto, com

TEste artigo resulta de uma investigacao coletiva desenvolvida no &mbito da linha de pesquisa Género,
Religido e Politica do Laboratério de Antropologia da Religido (LAR/Unicamp). Além das autoras que
assinam o texto, o grupo é composto por Ana Luisa Trigo, Carla Angelini, Gisele Pereira, Olivia
Bandeira e Maria José Rosado Nunes. O trabalho integra uma pesquisa em andamento, financiada
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e pelo Instituto O’Neill,
em parceria com a organizacéo Catdlicas pelo Direito de Decidir.
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excessos e exageros nao justificados, a liberdade de consciéncia e religiosa sao
invocadas como instrumento de restricdo ao reconhecimento e exercicio de outros
direitos, especialmente no campo da saude sexual e reprodutiva.

Nos paises ocidentais, esse dispositivo de objecdo se manifesta como
expressao do ethos judaico-cristdo, frequentemente mobilizado na esfera da saude
para sustentar recusas a realizagédo de procedimentos como aborto legal, uso de
contraceptivos, laqueadura, reprodugao assistida e cirurgia de transicao de género.
Tal uso evidencia tensdes entre a protecdo da liberdade individual e a garantia de
direitos fundamentais a grupos historicamente marginalizados, popula¢gdes negras
(rurais e quilombolas), de baixa renda e populagdo LGBTQIAPN+2, O que esta em
jogo nao é apenas um conflito de valores, mas a propria configuragao do pluralismo
moral e religioso em contextos democraticos, nos quais o principio da laicidade do
Estado se concretiza de forma assimétrica e, por vezes, sera disputado entre certos
setores sociais e conservadores religiosos contra estes grupos marginalizados.

O uso crescente da objecao de consciéncia no campo da saude tem suscitado,
entre profissionais e estudiosos, intensos debates juridicos, éticos e politicos. Apoiada
em uma producado latino-americana sobre a tematica (Millan, 2024; Farell, 2024,
Capdevielle, 2018; 2024; Schuklenke Smalling, 2024; Ibarra e Bertomeu, 2024;
Guzman, 2024; Constantin, 2024; Cena & Vaggione, 2024), a equipe de pesquisa tem
formulado uma série de questionamentos. Tais pesquisadores(as) problematizam
tanto os fundamentos normativos que sustentam esse direito quanto sua natureza e
aplicagao pratica nos servicos de saude.

Ressalvamos que a formulacao “ativismo catdlico objetor”, cunhada por nés e
utilizada sistematicamente neste artigo, inspira-se diretamente na proposta tedrica
desenvolvida por Eugenio Ibarra e Juan Gonzalez Bertomeu (2024), especialmente

no que os autores identificam como inflexdo histérica no exercicio da objecao de

2 Sigla que abrange pessoas que sao Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queer, Intersexo,
Assexuais, Pan, Nao-binarias e mais, Ver cartilha da Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais,
(Antra), em
/lwww.anamatra.org.br/images/LGBTQIA/CARTILHAS/Cartilha Comissdo LGBTQIAPN.pdf. Acesso
em 16 jun. 2025.
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consciéncia. Em suas analises, os autores distinguem a “antiga” objecao,
tradicionalmente acionada por individuos em situagcbes especificas — como se
recusar a portar armas no servigo militar obrigatorio, sob a justificativa de convicgoes
intimas — da chamada “nova” objecdo de consciéncia, que se caracteriza por seu
carater ativo e politico. Esta nova forma de exercicio ndo se da apenas de modo
silencioso ou individual, mas é assumida publicamente por grupos de profissionais,
como padres ou médicos, que tornam sua posicdo objeto de mobilizagdo e
convocagao publica, “llamando la atencidn sobre su accidn y convocando la adhesién”
(p. 157). Assim, a objecéo deixa de ser exclusivamente uma pratica defensiva de foro
intimo e passa a funcionar como um instrumento estratégico de agao coletiva da Igreja
catolica como uma mensagem dirigida a sociedade, constituindo o que denominamos
aqui de ativismo objetor catdlico (Carranza, Tesser & Matos, 2025).

Retomamos que uma das indagagdes diz respeito a legitimidade da objegao de
consciéncia no setor da saude: haveria, nesse campo, particularidades que
justificassem sua restrigdo ou, ao menos, uma regulamentacao mais estrita? Quando
acionada a objecdo de consciéncia, sob quais condigbes ele poderia ocorrer sem
comprometer o acesso universal e igualitario a saude, especialmente de populagbes
historicamente marginalizadas? E, diante desse desafio, como desenhar um marco
juridico que assegure simultaneamente a protecdo das convicgdes pessoais e 0s
direitos das pessoas usuarias do sistema de saude, como nos casos de aborto legal?
Trata-se, em ultima instancia, de refletir sobre os limites e as responsabilidades de um
direito que, embora concebido como uma salvaguarda individual, vem sendo
crescentemente apropriado por instituicbes, com consequéncias diretas sobre a
efetivacao de direitos fundamentais no campo da saude publica.

Esses questionamentos se ampliam quando se considera a figura do objetor.
Trata-se apenas de individuos ou também de instituicdes? E, sendo possivel
reconhecer a objecéao institucional, o Estado pode, e deve, impor limites ou exigéncias
especificas as entidades publicas e privadas que atuam no Sistema Unico de Satde
(SUS)? A regulamentacao existente tem sido suficiente para garantir o equilibrio entre
objecéo e direito ao cuidado? Ou o Estado tem cedido a pressdes conservadoras que
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instrumentalizam esse direito para frear avangos em direitos sexuais e reprodutivos?
(Capdevielle, 2018; Guzman, 2024; Cena e Vaggione, 2024). Em razao disso, vale
destacar que, historicamente, os Estados e o Direito internacional tém lidado com a
objec&o de consciéncia de diferentes maneiras, por isso mensurar o impacto concreto
das normas na pratica de saude é contextual (Guzman, 2024, p. 533).

A objecao de consciéncia, no entanto, ndo deve ser compreendida apenas como
um dispositivo juridico mobilizado sob a defesa da liberdade religiosa por profissionais
da saude, mas como parte de um campo mais amplo de disputas que, como descreve
Débora Diniz (2013, p. 1705), “é preciso afastar o tema da objegao de consciéncia da
esfera religiosa e localiza-lo no campo das relagdes de poder e dominagao”. Nesse
sentido, a objecao de consciéncia, quando aplicada a questdes como o aborto e outras
politicas reprodutivas, mobiliza um campo interdisciplinar que envolve mais do que
escolhas médicas sob a defesa da “liberdade religiosa”, abarcando também politicas
institucionais, protocolos, fluxos, legislacdes e marcos juridicos.

Nossa hipotese neste texto € a de que a objecédo de consciéncia, historicamente
concebida como um direito individual de matriz ético-religiosa, tem sido
instrumentalizada como uma tecnologia politica do que denominamos ativismo objetor
catdlico. Trata-se de uma forma de atuagao organizada por setores conservadores do
catolicismo contemporaneo que, diante da erosdo da legitimidade institucional da
Igreja no espacgo publico, mobilizam o recurso teoldgico-doutrinal da objecao de
consciéncia como estratégia para restaurar sua influéncia sobre os marcos da
governanca reprodutiva. Longe de se restringir ao foro intimo do profissional da saude,
essa mobilizacdo adquire contornos coletivos e institucionais, articulando eventos
direcionados, documentos e diretrizes doutrinarias pontificias com orientagdes
praticas juridicas, administrativas e pastorais que visam consolidar a objecado como
uma norma que deve informar as politicas publicas do sistema de saude, publicos e
privado.

O objeto deste artigo, portanto, € compreender como esse ativismo objetor se
estrutura. A nosso ver, ele opera em trés frentes interdependentes: (1) na ocupagao
e/ou pressao sobre instancias do Estado; (2) na gestédo e regulagao de servigos de
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saude vinculados a instituicbes confessionais catolicas; e (3) nas disputas simbdlicas,
culturais e normativas em torno da compreenséao da laicidade do Estado democratico
brasileiro. Liderado por agentes pastorais (sacerdotes, leigos e leigas, religiosos e
religiosas), profissionais da saude e gestores de hospitais confessionais, em sua
maioria leigos profissionalizados, exercem esse ativismo combinando ag¢des de
convencimento técnico, junto a comunidades de fé e corpos clinicos, com uma
convocatoéria publica voltada a ampliacdo da adesao social e a consolidagcdo de
normativas que institucionalizam a objeg&o de consciéncia como barreira a efetivagao
dos direitos sexuais e reprodutivos (Ibarra & Bertomeu, 2024).

A base argumentativa deste artigo ancora-se no uso de fontes secundarias, que
consiste na analise comparada de documentos oficiais da Igreja Catdlica, os quais
normatizam condutas relativas a sexualidade, a reproducédo e a consciéncia moral.
Tais documentos constituem um corpo teoldgico, doutrinal e juridico de orientagao
normativa tanto para fiéis quanto para profissionais da area da saude ou a ela
vinculados. A partir desse referencial secundario, realizamos um mapeamento
nacional do ativismo catdélico no Brasil, com especial atengdo aos agentes religiosos
e as formas de articulagdo que sustentam a promogéo e a legitimagao publica da
objecao de consciéncia. Nossas fontes primarias fundamentam-se no monitoramento
sistematico de diversas iniciativas conduzidas por esses agentes, voltadas a difusdo
e a institucionalizagcao do uso da objecéo de consciéncia em contextos que extrapolam
0 campo do aborto legal, ampliando sua aplicagdo a outras dimensdes da pratica
meédica e bioética.

Para fins desta reflexdo, descrevemos detalhadamente e analisamos o 1°
Encontro de Hospitais Catélicos — Missao e Desafios, promovido pela Comisséo de
Bioética da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), realizado em Sao
Paulo, em fevereiro de 2025, do qual participamos como observadoras e que reuniu
150 pessoas, 87 instituicdes de saude catdlicas e 54 dioceses das cinco regides do

Brasil®. Consideramos este evento paradigmatico por se configurar como o primeiro

3 Disponivel em <https://osaopaulo.org.br/brasil/hospitais-catolicos-refletem-sobre-sua-identidade-e-
missao-no-apostolado-no-mundo-da-saude/>. Acesso em agosto de 2025.
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espaco de convergéncia entre instituicdes hospitalares confessionais, intelectuais pré-
objecao de consciéncia, agentes financeiros e um amplo conjunto de profissionais da
saude, permitindo observar empiricamente como se operacionaliza, na pratica, a
categoria que denominamos ativismo objetor de consciéncia.

Este artigo se organiza em trés partes. Na primeira, problematizamos a nogao
de objecao de consciéncia no campo da saude, examinando seus significados, limites
legais e dilemas éticos, bem como as controvérsias geradas pelos codigos de ética
meédica e de enfermagem diante de sua aplicagao cotidiana, marcada por tensdes
institucionais, ambientes de vigilancia e clima de retaliagdo. Na segunda parte,
apresentamos uma observagao do evento Hospitais Catdlicos: Missées e Desafios,
realizado em Sao Paulo em 2025, promovido por atores centrais do catolicismo
institucional. A descricdo minuciosa do encontro permite captar os elementos
teoldgicos, doutrinais, juridicos e pastorais que estruturam o ativismo reativo catolico.
Por fim, nas consideragdes finais, refletimos sobre a constituicdo desse ativismo

objetor e suas tendéncias politicas e institucionais no cenario contemporaneo.

I. O direito a objecdo de consciéncia e politicas reprodutivas: limites e

dilemas

Quando mobilizada sistematicamente por servicos de saude sem justificativas
éticas transparentes, a objecdo de consciéncia produz um cenario de inseguranca
para pessoas com direito ao aborto legal. Essa instabilidade desafia a previsibilidade
do cuidado e reforga a percepgao de que “nem todo aborto induzido ilegalmente é
inseguro e que nem todo aborto legal é seguro” (Cardoso et al., 2025, p. 2). A
provocacgao sintetiza a complexidade que envolve a objecao de consciéncia: um direito
cuja implementagao pratica se mostra muito mais conflituosa e desigual do que sua

formulagéo normativa sugere.
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Nesse sentido, uma das formas de um servico de saude cometer injustica
reprodutiva € quando ele recorre a recusas e fluxos desumanizados, tratando
pacientes como incapazes de decidirem ou reforcando uma légica comercial,
desumanizada e centrada no monopolio da saude na figura do médico (Capdevielle,
2018). Essas injustigas, quando tratadas no &mbito da governancga reprodutiva, podem
se cristalizar em diferentes violagdes: como no racismo obstétrico (Goes, 2023),
violacao do direito ao aborto legal (Diniz, 2011), recusas constantes entre profissionais
(Madeiro et al., 2016), pré-natal tardio (Passos, 2024), estigmas sobre quem aborta
(Adesse et. al, 2016), consultas vexatorias (Borret, 2020), desinformacao reprodutiva
(Maciel & Franga, 2023), entre outros.

Embora reconhegamos que diferentes grupos oferecem apoio na autogestao de
abortos por meio da estratégia de reducdo de danos e informacéao reprodutiva (Pércia
et al., 2025), estamos tratando, neste artigo, da objecdo de consciéncia como um
dispositivo juridico e seu uso quando tratado no ambito do aborto previsto em lei no
Brasil. Ou seja, em trés situacdes: decorréncia de estupro, quando ha risco de vida
para a pessoa gestante e nos casos de anencefalia, conforme previsto na legislagéao
restritiva do Codigo Penal brasileiro de 1940.

E importante situar que a objegdo de consciéncia é um dispositivo ndo restrito
ao ambito médico-hospitalar. As garantias constitucionais relativas as liberdades de
consciéncia e de religiao, assim como o direito a objec¢ao de consciéncia, estdo no art.
5°, incisos VI e VIII da Constituicdo de 1988, concedendo o direito ao individuo de
eximir-se da pratica de um ato que confronte suas convicgcbes morais, éticas e
religiosas. A Constituicado Federal (CF) assegura, em seu artigo 5°, inciso VI, que “é
inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenca, sendo assegurado o livre exercicio
dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protegdo aos locais de culto e a
suas liturgias.” Nesse marco constitucional, o direito a obje¢cdo de consciéncia é
acionado tanto para recusa ao servigco militar, aplicacdo de eutanasia, transfusao de
sangue, participagdo em pesquisas com animais, pesquisas com células-tronco, como

para aborto e outras politicas reprodutivas.
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O discurso de objec&o de consciéncia por parte de atores religiosos por vezes
ganha contornos em nome da ‘liberdade religiosa”. Esse argumento é mobilizado
como forma de recusa também em servigos privados, como foi o caso em 2024 da
empresa Jurgenfeld Atelié e Fotografia, de um casal de fotografos cristdos (Bereia,
2024) que se recusaram a produzir convites de casamento homoafetivos alegando
“principios cristaos e liberdade religiosa”. Como nesse caso e em muitos outros, essa
recusa gera disputas judiciais ou incongruéncias administrativas, pois a
regulamentacdo do uso da objecdo de consciéncia justificada como ‘“liberdade
religiosa” ainda apresenta auséncia e fluxo de juridicizagdo propria no Brasil.
Enquanto o conflito da recusa dos fotégrafos cristdos opera na légica do direito de
defesa do consumidor, nos casos de recusa nos servigos publicos na area da saude
oferecidos pelo Estado, ou em parceria, ao ferir o principio da universalidade da
saude, preconizada pelo SUS, as disputas operam no ambito das normativas e
legislagdes do Estado, portanto, com possibilidades de se estender ao campo do
ativismo politico objetor.

Certamente essas disputas apontam para uma questdo anterior, qual seja a
prépria definicdo e compreenséao do dispositivo legal da objegédo de consciéncia. Elas
remetem, antes de tudo, a propria definicdo de objecéo de consciéncia e compreensao
enquanto mecanismo juridico. Trata-se de um conceito envolto em controvérsias,
marcado pela auséncia de uma formulacdo unificada quanto a sua natureza, aos
limites de seu exercicio e a sua legitimidade em contextos especificos (Scherer, 2021).
Como sugerimos neste artigo, a objegao de consciéncia ndo € apenas uma categoria
legal, mas também objeto de disputas politicas que expressam embates sobre
autoridade moral, regulacao institucional e os contornos da laicidade.

Para avancar nessa reflexdo, mobilizamos contribui¢des oriundas dos campos
da saude reprodutiva, do direito e da bioética (Passos et al., 2024; Madeiro et al.,
2016; Cardoso et al., 2025; Diniz, 2011; 2013), que nos permitem situar a objecao de
consciéncia como um direito individual reconhecido no ordenamento juridico
brasileiro, ndo extensivel a instituigdes. Nesse marco legal, profissionais da saude
podem alegar objecao diante de procedimentos ou obrigagdes que entrem em conflito

180



Nanduty

Volume 13 | Namero 22 | 2025
ISSN:2317-8590

com suas convicgdes morais, éticas, filosodficas, politicas ou religiosas. No entanto,
mesmo com esse reconhecimento legal, a aplicagdo concreta do direito de objetar
levanta dilemas éticos recorrentes no cotidiano dos servicos de saude, como a
legitimidade da recusa quando compromete diretamente a vida da pessoa usuaria e
nao ha possibilidade de substituicdo imediata por outro profissional. Nessas
circunstancias, seria moralmente legitimo exercer o direito a objecdo? A
indeterminagdo normativa em torno dessa e de outras situagdes praticas evidencia
nao apenas os limites operacionais do dispositivo, mas sua condigao intrinsecamente
conflituosa como se observa nos codigos de ética no ambito da saude.

O dilema de objetar continua impreciso quando consultamos o que esta
previsto tanto no Cédigo de Etica Médica do Conselho quanto no Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, sendo regulamentado de forma distinta para cada
categoria profissional. No caso da Medicina, o Cédigo de Etica Médica (CEM), em sua
versao mais recente (Resolugao CFM n° 2.217/2018), estabelece no Capitulo I, artigo
VII, que:

0 médico exercera sua profissdo com autonomia, nao sendo obrigado a prestar
servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou que ndo deseje,
salvo em situagdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou
emergéncia, ou quando sua recusa possa comprometer a saude do paciente
(CFM, 2018).

Além disso, o Capitulo I, inciso IX, refor¢a o direito de o profissional recusar a
realizacéo de atos médicos que, embora legalmente permitidos, sejam contrarios a
sua consciéncia. J& no ambito da Enfermagem, o Cédigo de Etica dos Profissionais
da Enfermagem (Cofen, 2007) assegura esse direito nos artigos 72 e 73, com
destaque para o paragrafo unico: “o profissional devera decidir de acordo com a sua
consciéncia sobre sua participacdo, desde que seja garantida a continuidade da
assisténcia” (Cofen, 2007). Apesar de tratar de consciéncia, o codigo de enfermagem
nao utiliza o conceito “objecédo de consciéncia”.

Embora a objecdo de consciéncia possa ser compreendida como um
instrumento de protecao aos direitos individuais, especialmente no campo da saude,

ela ndo deve ser tratada como um direito absoluto e tampouco institucional. Seu
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exercicio é relativo e condicionado ao contexto da pratica profissional individual e da
intimidade, devendo respeitar os limites impostos por principios fundamentais como o
direito a saude, a autonomia do/a paciente, universalidade dos servigos (como
preconiza o SUS) e a promogao da justiga social. Nesse sentido, cabe compreender
que o uso do dispositivo juridico da objec&o de consciéncia, como apregoa a resolugao
do CFM, ndo deveria ser mobilizado quando coloca em risco a vida de pacientes,
sobretudo nos casos de violéncia sexual, ou seja, um dos trés permissivos legais do
pais.

Entretanto, o exercicio da objecédo de consciéncia apresenta auséncia de fluxos
e protocolos de como acionar tal direito individual a objetar diante de tais situa¢des de
saude. Na resolugao do CFM, por exemplo, os dois artigos que versam sobre “como
o0 médico deve fazer em casos de recusa?”, como registrar no prontuario médico ou
comunicar a diretoria técnica do hospital que € objetor, encontram-se suspensas
devido a decisao judicial (Justica Federal da 32 Regiao, 2021). E, como foi possivel
reconhecer durante a pesquisa, o discurso do que “se € risco ou nao”, é construido
relativamente no ambiente médico-profissional e, por vezes, sua demora gera
(re)sofrimento psiquico as pacientes que aguardam uma resolugcédo sobre seus
cuidados e destinos (Ruschel, 2020).

Ainda, nos poucos hospitais brasileiros que oferecem servigos de aborto nos
casos previstos em lei, concentrados majoritariamente na regido sudeste e presentes
em apenas 3,6% dos municipios do pais (Antunes, 2022), observa-se ndo apenas a
escassez geografica do atendimento, mas também o retraimento de profissionais ndo
objetores que evitam se tornar referéncia nesses procedimentos por receio de sofrer
retaliagbes*. De um lado, essa realidade reforga a dimenséo estruturalmente injusta
do Estado na distribuicdo dos servicos de saude reprodutiva; de outro, evidencia o
uso estratégico da objecao de consciéncia como técnica de sabotagem consciente do
proprio Estado e das instituicdes hospitalares, negando o direito ao cuidado a
mulheres vitimas de violéncia sexual (Branco et al., 2020). Esse processo se

4 As pesquisadoras reconhecem que muitos servicos nao se enquadram como referéncias em
interrupcdes legais de gestacao por temerem retaliagbes. Ver levantamento feito por Antunes (2022).
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intensifica diante de um ambiente profissional marcado pelo medo, pela vigilancia e
pela possibilidade de puni¢cdo entre colegas e superiores, gerando efeitos inibitorios
mesmo entre aqueles que, em tese, nao se opdem ao procedimento.

Quando observada em hospitais confessionais, isto €, instituicdes de saude que
assumem explicitamente uma identidade religiosa como parte de sua pratica
assistencial, essa sabotagem se transforma em politica institucional, adquirindo o
formato de uma “objecdo coletiva’. Nessas situagdes, os centros médicos se
posicionam como objetores institucionais, operando uma recusa sistematica ao
cumprimento das normativas de saude publica e comprometendo os principios de
equidade, integralidade e universalidade que regem o SUS.

Como é possivel deduzir, a compreensao da objecao de consciéncia e do direito
ao seu exercicio no campo da saude brasileira possui respaldo juridico, mas é
atravessada por dilemas significativos quanto a sua legalidade e legitimidade pratica,
sobretudo no contexto dos procedimentos de aborto admitidos por lei. Embora o direito
a objecgao de consciéncia possua uma normativa minima tanto na Medicina quanto na
Enfermagem, quando um profissional de saude decide exercer esse direito em casos
de aborto legal, constatamos, ao longo da pesquisa, a auséncia de uma regulagao
especifica para seu acionamento. Essa lacuna gera duvidas entre profissionais que
desejam, legitimamente, objetar, e traz, além de insegurangas juridicas,
desinformagao sobre as condigbes e limites de seu uso. Como discutido, a objecao
de consciéncia é um direito individual, que ndo pode ser transferido ou delegado as
instituicdes.

Se, como discutido, a objecao de consciéncia € um direito constitucionalmente
assegurado e regulado juridicamente nos casos previstos em lei, cabe agora indagar:
qual é o marco teoldgico-doutrinario que confere aos fiéis catdlicos a legitimidade para
objetar, ou mesmo desobedecer, sem transparéncia ou motivos justos aparentes,
frente a legislagdo laica vigente? A seguir, examinaremos as bases e diretrizes
pontificias mobilizadas pelo catolicismo neoconservador, que tem feito da objecao de

consciéncia um instrumento publico central de seu ativismo objetor.
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Il. Ativismo objetor catélico: narrativas e estratégias

Nos dias 15 e 16 de fevereiro de 2025, foi realizado em S&o Paulo (SP), no
Centro Universitario Sdo Camilo, o 1° Encontro Nacional de Hospitais Catdlicos:
Missdes e Desafios. O evento foi promovido por quatro atores centrais do campo
catdlico conservador no Brasil: a Comissdo Especial de Bioética da Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), a Pastoral Familiar Brasil, a Associacao de
Médicos Catdlicos e o Portal Vida e Familia. Como mencionado anteriormente, o
encontro reuniu mais de 150 participantes oriundos de diferentes regides do pais,
incluindo representantes de 54 dioceses e de 87 entidades gestoras e mantenedoras
de instituicdes hospitalares. Entre as pessoas presentes no encontro, destacam-se
liderangcas médicas, religiosas (padres e freiras), associagdes de catdlicas e leigos
profissionais, todos alinhados ao catolicismo denominado “pré-vida” com forte atuacao
antiaborto.

A pesquisa que embasa este artigo incluiu observagao participante em tempo
integral durante o evento, abrangendo todas as atividades programadas. Foram
registradas e transcritas as palestras com o auxilio do software Tactiq, permitindo a
extracao e organizagao cronolégica dos audios. A presenga continua no encontro nos
possibilitou também a convivéncia direta com os participantes, ampliando a densidade
observativa da investigacdo®. A seguir, apresentamos uma descrigdo analitica do
evento, com o intuito de permitir a visualizagao do fluxo das informacdes coletadas e
de fortalecer nossa argumentacgao sobre a emergéncia e consolidagdo de um ativismo
objetor promovido, em escala nacional e internacional, por estruturas formais do

catolicismo institucionalizado.

5 As pesquisadoras Tabata Tesser e Teresinha Matos foram as responsaveis por observar
presencialmente o evento. Antes de sua realizagéo, entramos em contato com a organizag&o por meio
da Pastoral Familiar, via e-mail, perguntando pela possibilidade de participacdo de pesquisadoras
vinculadas a um grupo de pesquisa académico. Recebemos resposta positiva, com a orientagdo de
realizar a inscrigao regular, como qualquer outro participante. Assim, formalizamos nossa presenca por
meio do formulario de inscricdo disponibilizado pela organizagdo, o que nos permitiu acompanhar
integralmente as atividades do evento. As anotag¢des de campo foram realizadas durante todo o evento
e, posteriormente, revisadas a luz das demais fontes coletadas.
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A proposta central do 1° Encontro Nacional de Hospitais Catdlicos: Missdes e
Desafios foi formar e fortalecer vinculos entre instituicdes hospitalares, associagoes e
profissionais da saude catdlicos alinhados ao ativismo objetor, promovendo sua
articulagdo em redes. Conforme descrito na programacao oficial do evento, os
objetivos anunciados incluiam: refletir sobre a missao, identidade e vocagdo das
instituicdes hospitalares catdlicas diante da realidade contemporanea; debater a
objecdo de consciéncia profissional, tanto em sua dimensao individual quanto
institucional; e elaborar um documento preliminar com diretrizes bioéticas voltadas a
gestao hospitalar.

Entre os encaminhamentos mais estratégicos propostos, destacou-se a criagao
de um “movimento nacional por objecdo de consciéncia institucional”’, com acgdes
como a constituicdo de comités de crise, o monitoramento das redes sociais, 0
fortalecimento da articulacgdo com a CNBB, o estimulo a produ¢cdo académica em
bioética confessional e o enfrentamento direto as normativas estatais que contrariem
principios da moral catdlica.

A programacao foi estruturada ao longo de dois dias. No primeiro dia, ocorreram
a mesa de abertura; duas conferéncias com testemunhos institucionais (do Hospital
S&o Camilo e do Hospital Maternidade de Quixada); e trés palestras principais: “A
consciéncia moral como caminho antropoldgico na salvaguarda da decisédo e da opcéo
pela vida humana”, “Wocacgao, identidade e missdo dos hospitais catolicos” e uma
apresentacao sobre a objec¢ao de consciéncia. Também foi apresentado o documento
da Conferéncia Episcopal dos Estados Unidos, Ethical and Religious Directives for
Catholic Health Care Services, referéncia internacional para a regulacdo moral dos
servigos de saude catdlicos, e que posteriormente sera objeto de discussao.

Ao final do primeiro dia, foram realizados cinco grupos de trabalho com os
seguintes temas: Aborto, Reproducdo Assistida, Métodos Contraceptivos,
Terminalidade da Vida e Relagdes com Parcerias Publicas e Privadas. O segundo dia
foi dedicado a apresentacado das sinteses dos grupos em plenaria, as deliberagdes
coletivas e a celebracdo de uma missa de encerramento presidida por Dom Odilo
Pedro Scherer, Arcebispo de Sdo Paulo. Entre as expectativas manifestadas pelos
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organizadores e participantes, destacou-se o desejo de institucionalizar o encontro
como uma atividade anual do campo hospitalar catolico.

A partir da transcrigao e organizagao sistematica das intervengodes, trabalhos em
grupo, plenarios e atividades do evento, propomos aglutinar, de maneira sucinta, em
cinco eixos interpretativos os argumentos que estruturam o ativismo objetor catélico
em torno da objecdo de consciéncia. Esses eixos orbitam nas esferas: teoldgica,
bioética, juridica, estatal e pastoral. Sobre cada um descrevemos o contexto de onde
o argumento foi mobilizado e seu escopo analitico. O eixo teoldgico, por ser parte
fundamental do ativismo objetor catélico, sera objeto de analise na préxima segao.

O eixo que se refere a dimensao a dimensao bioética do ativismo objetor vai
além da recusa ao aborto legal, estendendo-se a uma ampla gama de procedimentos
considerados contrarios a doutrina da Igreja Catodlica. Isso inclui a laqueadura, a
insercao do Dispositivo Intrauterino (DIU), a fertilizagao in vitro (FIV), as pesquisas
com células-tronco e as cirurgias de afirmagao de género. Nesse eixo, percebe-se a
tentativa de construir um arcaboucgo assistencial alternativo, baseado em principios
confessionais. Alguns exemplos utilizados revelam o tom sensacionalista do discurso:
imagens de recém-nascidos segurando dispositivos intrauterinos, naturalizagcdo da
gravidez infantil (com o uso do termo “maezinhas”) e a associagao da fertilizagao in
vitro como “aborto congelado”. Também foi referenciado o método de ovulagao
billings, intitulado “Planejamento Familiar Natural’, como alternativa catdlica ao
planejamento reprodutivo, em oposigédo a “métodos modernos e seculares”.

No eixo que remete a esfera juridica, a objegcédo de consciéncia € compreendida
como uma “fronteira da lei”, utilizada para contestar normas estatais com base em
principios religiosos. Ha propostas concretas para a criagdo de comités de crise,
capacitacdo juridica dos gestores hospitalares e monitoramento das redes sociais
para enfrentar exposi¢des publicas. Em diversas falas, foi possivel observar a violagao
do sigilo médico com a exposicado de casos clinicos como forma de ilustrar dilemas
morais.

Nessa compreensdo, o caso do Hospital Sdo Camilo, o qual recusou a
implantagédo do DIU, a justificativa ndo se deu com base na obje¢cado de consciéncia
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formal, mas na Enciclica® Humanae Vitae, o que reforca a ideia de que as convicgdes
doutrinarias de cunho religioso tém sido mobilizadas como “documentos de defesa”
diante do poder Judiciario.

No eixo juridico, a nogao central é a de que “o que € legal nem sempre € moral”,
portanto, mesmo diante da legalidade do aborto previsto em lei, os profissionais e
instituicbes alegam “direito a objecdo com base na liberdade de consciéncia e na
identidade institucional”’. Perguntas como “o que fazer quando o paciente deseja algo
que faz mal para ele préprio?” ilustram a tentativa de reafirmar a autoridade médica e
religiosa sobre os corpos e decisbes das pessoas usuarias do sistema de saude.
Também foram apresentados questionamentos sobre trabalhar “no limite da lei” para
negar acesso ao aborto legal, numa nitida relacdo conflituosa entre hospitais que
recebem recursos publicos e, por isso, precisam objetar sistematicamente, mas com
cuidado, para nédo serem “denunciados” ou terem seus contratos “interrompidos”.

No eixo sobre o papel dos hospitais catélicos e o sistema estatal, referido ao
SUS, estdo os conflitos da relagao filantropica do Estado com as Organizacoes
Sociais de Saude (OSS). Ou seja, da influéncia e forga da filantropia religiosa na saude
publica brasileira. Os relatos evidenciam o desconforto dos gestores em lidar com as
exigéncias legais da universalidade da saude e das diretrizes técnicas do sistema
publico. Frases como “se colocamos DIU, vamos cedendo aos poucos” ou “quer fazer
lagueadura? va a outro hospital” mostram a resisténcia ativa das instituicdes catolicas
a adogao de praticas previstas na legislagdo e nas politicas publicas. Outro tema
apresentado foi sobre o futuro da gestdo dos hospitais catdlicos uma vez que as
congregacgdes religiosas, envelhecidas, estdo repassando a gestado hospitalar para
leigos (fiéis nao religiosos), processo que, segundo as gestoras hospitalares, tém
levado a “secularizacao e a diluicao da identidade catdlica” nas unidades hospitalares.
As dissertagbes subjaz a critica a “secularizacdo dos hospitais” e a recusa aos
avancos que a saude reprodutiva possa ter na esfera estatal. Alguns gestores

manifestaram frustracdo com o que consideram uma “perda de identidade catélica”

6 Trata-se de uma carta papal, um documento pontificio, geralmente dirigido aos bispos e fiéis da Igreja
Catdlica, com o objetivo de orientar sobre questdes relevantes, como temas morais, sociais e politicos.

187



Nanduty

Volume 13 | Namero 22 | 2025
ISSN:2317-8590

das instituicdes, mencionando inclusive que algumas Santas Casas, sendo de origem
catdlica, se distanciaram dos “valores morais da Igreja”.

Por fim, ha o eixo de cunho pastoral que explora as agdes que fortalecem a
Pastoral Familiar e incentivam a producao académica em bioética confessional. Na
perspectiva pastoral o aborto é comparado a fome: “um mal que deve ser enfrentado
pastoralmente com vigor e compaixao”. A assisténcia a saude passa a ser
compreendida como missao pastoral e “espago de evangelizacao”. As intervencoes,
nas palestras defenderam a “autonomia pastoral para tratar de temas relacionados a
saude e a reprodugao, com base no entendimento de que a Igreja deve estar presente
nao apenas nas paroéquias, mas também nas instituicdes hospitalares”. A atuagao do
Vaticano, especialmente do Papa Francisco, entdo vivo, foi evocada como sinal de
que a “questao do aborto” esta sendo tratada com firmeza no plano internacional. Isso
demonstra que até mesmo o Papa Francisco, lido erroneamente como “progressista”,
manteve viva a posigao catdlica antiaborto.

A palestrante médica Elisabeth Kipman Cerqueira, obstetra e ginecologista,
Cofundadora do Hospital Sao Francisco e que proferiu a palestra Vocagéo, identidade
e missdo dos hospitais catdlicos, sugeriu a necessidade da criagdo de protocolos
assistenciais especificos para hospitais catdlicos que rejeitem os fundamentos do
“consentimento informado” e adotem, por exemplo, a no¢ao de PH (Pessoa Humana)
ancorada em uma visao “bio-psiquico-espiritual’. Essa abordagem contrapde-se ao
pluralismo axiologico e ao relativismo cultural, e defende a existéncia de uma “verdade
moral absoluta”.

Algumas tensdes e contradicoes se fizeram presentes, refletindo outros “dilemas
enfrentados pelas instituicbes catolicas” de saude diante da legislagao brasileira, das
normativas do Sistema Unico de Saude (SUS), das exigéncias dos convénios
privados. Uma das principais inquietagcbes compartilhadas foi a auséncia de um
“‘mapeamento atualizado sobre os hospitais confessionais catdlicos no Brasil’, e
também o fato de nao existirem dados sobre quantos deles adotam oficialmente a
objecdo de consciéncia em suas rotinas. Varios representantes relataram
desconhecimento de normativas internas, auséncia de protocolos formais e
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dificuldades em conciliar os valores catolicos com as exigéncias legais e contratuais.
A inseguranga juridica aparece como elemento transversal do evento. Muitos
profissionais relataram que, apesar de se oporem pessoalmente a praticas como a
insercao de DIU e a laqueadura, seguem realizando “tais procedimentos por medo de
exposicao, processos ou sangdes” dos financiadores (o Estado). Outras angustias
incluem a dificuldade de articulagdo nacional, a caréncia de respaldo suficiente da
CNBB em situagdes de conflito (vide o caso do Hospital Sdo Camilo), a “pressao” dos
planos de saude para realizagdo de abortos legais e a auséncia de espacgos formais
para formacao em bioética catdlica.

Vale destacar que nos grupos de trabalho, elogios foram entoados para a
organizacao dos setores evangélicos, apontados como “referéncia em mobilizagao
politica e institucional em temas morais”. Na contramé&o, as meng¢des ao Hospital da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) foram em tom acusatorio, por ser
“referéncia em aborto”, sendo frequentemente citado como um adversario nos debates
bioéticos. A Unicamp, através do CAISM (Centro de Atencao Integral a Saude da
Mulher), é reconhecida como um centro de referéncia para o atendimento de mulheres
vitimas de violéncia sexual, incluindo casos em que o aborto € legalmente permitido.
O hospital oferece atendimento especializado, acolhimento e suporte psicoldgico,
além de realizar o procedimento de aborto legal em casos de estupro, conforme a
legislacdo brasileira. Essa posicdo de protagonismo na defesa dos direitos
reprodutivos o coloca como alvo de criticas por parte dos atores catélicos objetores,
especialmente no contexto de ativismo conservador que busca enfraquecer o acesso
ao aborto legal no pais.

Sem duvida que a proposta das organizacdes catélicas de saude &, portanto, a
de reforcar a dupla natureza das instituicdes hospitalares confessionais: civil e
candnica, que deve caminhar “lado a lado com os bispos”. Essa identidade € invocada
para justificar a recusa a contratos, pesquisas com células-tronco e atendimentos a
pessoas trans, assim como para exigir salvaguardas juridicas que assegurem O

“direito institucional de ndao cooperar com o mal”.
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Entre os encaminhamentos deliberados, destaca-se a reativacdo da Associacao
Brasileira de Instituicbes Catdlicas de Saude (ABICS), fundada em 2018, mas
desativada pouco depois por falta de adesao. A nova proposta é que a ABICS seja
restabelecida com apoio juridico direto da Comiss&o de Bioética da CNBB, atuando
como referéncia institucional para os hospitais confessionais no enfrentamento das
politicas publicas que contrariam os principios morais da Igreja.

De acordo com Dom Reginei José Modolo, presidente da Comissao Especial de
Bioética da CNBB, o encontro produziu um “relatério riquissimo, praticamente ja
estruturado para a proxima Assembleia da CNBB”. Segundo o bispo, a Comisséo de
Bioética articula-se diretamente com a Comissédo Vida e Familia e, a partir dessa
interlocucédo, buscara sistematizar e operacionalizar em diretrizes e orientagdes
pastorais e administrativas, os temas tratados durante o evento.

Sem duvida, mais do que um espaco de formagao técnica, o encontro operou
como catalisador de aliangas estratégicas entre liderangas religiosas, médicas e
institucionais, com o objetivo de consolidar uma frente unificada de resisténcia as
normativas estatais no campo da saude sexual e reprodutiva. Como antecipado
anteriormente, o eixo teoldégico-doutrinal fornece os fundamentos da legitimidade do
ativismo objetor catdlico, oferecendo, ao mesmo tempo, ferramentas estratégicas para

a implementacéo da obje¢ao de consciéncia tanto no plano eclesial quanto no social.

lll. Fundamentos teolégicos e doutrinais do ativismo objetor catélico

O ativismo objetor catdlico se apoia em um eixo teoldgico-doutrinal sustentado
por documentos oficiais da Igreja Catodlica, que formam um corpo normativo de
interpretacédo da Biblia e da tradigéo, redigidos pelo Papa e pelos bispos ao longo da
geografia eclesial. Esse conjunto, conhecido como Magistério da Igreja, oferece
orientagcdes de natureza ética, moral e juridica, com o objetivo de guiar os fiéis em
temas de fé e em questdes relevantes da sociedade contemporanea. No 1° Seminario

dos Hospitais Catdlicos, analisado neste artigo, a mobilizagdo desse corpus doutrinal
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cumpre duas fungdes: de um lado, fornecer bases teoldgico-morais para legitimar a
objegao de consciéncia na saude em geral, e na saude reprodutiva em particular; de
outro, oferecer ferramentas estratégicas aplicaveis tanto no campo juridico quanto no
pastoral.

Ao nos debrucarmos sobre essa mobilizagado doutrinal, buscamos compreender
como as palestras e intervengdes dos especialistas durante o evento convergiram em
uma intencionalidade comum: ampliar o uso da objec&o de consciéncia, deslocando-
a de uma prerrogativa estritamente individual para uma perspectiva de uso
institucional. Esse movimento tem como objetivo ndo apenas interditar procedimentos
relacionados ao aborto legal, mas expandir essa recusa a um conjunto mais amplo de
praticas vinculadas a saude reprodutiva. Apresentamos, a seguir, COmo esse processo
se manifesta no Encontro, destacando os documentos citados como referéncia:
enciclicas, documentos de alcance universal, escritos e promulgados pelo Papa, e
uma carta episcopal, de carater local, dirigida por um bispo a sua diocese.

Assim, a primeira palestra 1° Testemunho: Hospital Sdo Camilo, o médico
Fernando Vicentine (cirurgido especialista em transplante de figado’) apresentou as
justificativas utilizadas pelo Hospital para recusar a colocacédo de DIU em uma
paciente. Segundo o médico, o estatuto do hospital os protege em virtude de seu
carater confessional catdlico e, portanto, estariam protegidos pela “liberdade religiosa”
ao recusar tal procedimento. Alegam que “realizam insergbes de DIU apenas em
casos de doengas graves, como endometriose” e citam a enciclica Humanae Vitae do
Papa Paulo VI, como parte da defesa juridica ao convocar os 84 hospitais
confessionais presentes no evento para que utilizassem “destes argumentos e
documentos em casos de objecao de consciéncia institucional e/ou polémicas
publicas enfrentadas pelos seus servigcos catdlicos”.

Em contraposicdo ao alargamento do uso da objecdo de consciéncia como
mecanismo de controle sobre direitos sexuais e reprodutivos, Cena & Vaggione (2024,
p. 662) analisam criticamente como o Magistério da Igreja a reivindica como

"Uma constatacdo é que muitos médicos objetores se encontram em outras especialidades de saude
(n&o apenas obstetricia, ginecologia etc.).
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“‘componente essencial da liberdade religiosa nas democracias contemporaneas”.
Entre os documentos catdlicos centrais nesse processo, os autores destacam a
enciclica Evangelium Vitae (1995), publicada durante o papado de Joao Paulo I, que
delineia a estratégia do Vaticano frente a legislagdes relativas aos direitos sexuais e
reprodutivos. Focalizada na defesa do “valor e da inviolabilidade da vida humana”, a
enciclica menciona a obje¢cao de consciéncia em 64 passagens, reafirmando que o
cuidado de saude catdlico deve “ndo ofender os direitos de consciéncia individuais ao
se recusar a fornecer ou permitir procedimentos médicos que sdo moralmente errados
segundo os ensinamentos da autoridade da Igreja” (Evangelium Vitae, 1995).

Complementando esse corpo normativo internacional, a intervengao do médico
Pedro Pimenta de Mello Spinetti, especialista em insuficiéncia cardiaca e presidente
da Associacdo de Médicos Catodlicos, entidade promotora do ativismo objetor,
introduziu outro documento central: a carta pastoral Ethical and Religious Directives
for Catholic Health Care Services, elaborada pela Conferéncia Episcopal dos Estados
Unidos (2009). Essa carta sistematiza diretrizes éticas e religiosas para o
funcionamento de hospitais catélicos, representando um esforgo estruturado da Igreja
Catdlica para reafirmar sua autoridade moral sobre temas de bioética clinica, inclusive
em contraposi¢cado as normativas estatais e as politicas publicas de saude.

De acordo com Pedro Pimenta, o conteudo das diretrizes se destina a todos os
publicos envolvidos com a pratica hospitalar catolica: mantenedoras, administradores,
capelaes, médicos, pacientes, residentes e demais profissionais de saude. Ao analisar
a carta, chama atencdo o capitulo V, intitulado “Inicio da vida”, que oferece
fundamentos espirituais ao reafirmar a “santidade da vida desde a concepgao” e a
rejeicdo explicita ao aborto, a contracepgao cirurgica e as técnicas de reproducao
assistida que se distanciam da moral catdlica.

Entre os temas abordados, a fertilizagao in vitro (FIV) é considerada inaceitavel,
sendo a adogao indicada como alternativa legitima a casais inférteis. O uso e a
pesquisa com ceélulas-tronco também sao condenados, especialmente por serem,
segundo o documento, “obtidas de abortos intencionais”, mesmo quando a finalidade
seja terapéutica. A carta constroi, assim, uma narrativa que parte de fundamentos
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espirituais e culmina na condenagéao de praticas cientificas, promovendo uma logica
que opde a fé religiosa a ciéncia biomédica.

Essa perspectiva normativa totalizante desconsidera os debates
contemporaneos sobre ética da pesquisa, saude publica e autonomia dos sujeitos, ao
afirmar que os principios da fé catélica devem prevalecer sobre consensos bioéticos
plurais (Cena & Vaggione, 2024). No capitulo final, voltado as parcerias institucionais,
o documento explicita a diretriz de que hospitais catélicos devem formar aliangas
apenas com instituicdes que compartilhem os mesmos principios morais (2009, p. 23).
Recomenda-se que administradores busquem “acordos preferenciais com instituicdes
alinhadas moralmente” e que, em caso de mudancga de postura dessas entidades, os
contratos sejam “revistos ou mesmo encerrados” (2009, p. 23). Enquanto diretriz, ela
atua como um dispositivo de vigilancia e de reproducdo ideologica objetora,
estabelecendo um sistema de cerco moral que garante a “pureza doutrinaria” no
interior das redes de atengdo a saude catdlicas, funcionando como mecanismo
institucional de sustentag¢ao do ativismo objetor.

No entanto, vale a pena registrar que durante a apresentagédo desta parte do
documento, houve reagdes da plateia pelo fato de muitos dos hospitais confessionais
(filantropicos) ali presentes serem instituicdes privadas conveniadas que recebem
verbas do Sistema Unico de Saude (SUS). As solugdes apresentadas a essas
inquietacdes, sugerida pela carta pastoral estadunidense pelo “rompimento de
contrato”, foi duramente criticada pela plateia. Afinal, o poder publico brasileiro
sustenta substancialmente muitas dessas organizagdes catdlicas objetoras.

Na perspectiva de instrumentalizacdo juridico-pastoral da objegao de
consciéncia em nivel institucional, o estudante de Direito Eduardo Ismael, orientando
da jurista Angela Gandra Martins, figura central do catolicismo juridico conservador no
Brasil (Marsicano & Tesser, 2024), propds um ajuste terminoldgico para o uso da
objecgao nos hospitais. Reconhecendo que “institui¢des ndo tém consciéncia”, mas sim
“‘identidade”, defendeu que o termo mais adequado seria “objecao institucional”’, e ndo
“objecado de consciéncia institucional”. Segundo ele, trata-se de uma pratica coletiva
fundada na fé dos membros da instituicdo confessional. Esse argumento foi reforgado
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com referéncia ao Papa Bento XVI, que advogou por “salvaguardas legais” para
instituicoes religiosas, visando preservar sua identidade frente ao Estado e as politicas
publicas (Bento XVI, 2009).

Seguindo essa trilha juridica, mas em chave critica, |Ibarra & Bertomeu (2024)
sustentam que o uso da objec¢&o de consciéncia no campo da saude deve ser debatido
dentro de limites juridicos claros. Para os autores, trata-se de uma “necessidade legal”
vinculada a uma ordem juridica especifica, cuja titularidade é estritamente individual.
O direito de objetar, portanto, é exclusivo de pessoas fisicas diretamente protegidas
por norma juridica, ndo podendo ser estendido a entes institucionais, como hospitais,
clinicas ou universidades. Como afirmam categoricamente: “ndo ha objecdo de
consciéncia institucional” (2024, p. 181).

Nesse sentido, a declaragdo de um hospital catélico como “auto-objetor”’, mesmo
diante de situagdes de risco a saude, configura, segundo os autores, uma “admissao
informal de discriminagao na contratagao” de servigos (2024, p. 182). Sob o0 manto da
identidade confessional, permite-se a recusa prévia e generalizada a praticas
legalmente garantidas, violando direitos de usuarios e profissionais. Ibarra & Bertomeu
alertam para os riscos de hospitais atuarem como “objetores coletivos”, o que
institucionaliza uma forma de discriminagdo sistematica a pratica da objegcdo de
consciéncia (2024, p. 187). Essa postura compromete principios fundamentais como
0 acesso universal a saude e a igualdade de direitos, ao impor barreiras estruturais a
procedimentos relacionados ao aborto legal, planejamento reprodutivo e afirmacao de
género.

A critica central dos autores reside, portanto, na defesa de que a objecao de
consciéncia, enquanto figura juridica e ética, deve manter sua natureza individual e
seus limites constitucionais. Sua apropriacao por instituicbes transforma o dispositivo
em instrumento de violagdo de direitos, mascarado sob a retérica da liberdade
religiosa ou da convicgao moral institucional. No contexto brasileiro, essa pratica fere
diretamente os principios da universalidade e integralidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), agravada pelo fato de que muitos hospitais catdélicos operam como
barreiras concretas ao acesso ao aborto legal.
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Apesar das criticas anteriormente discutidas, tanto o apresentador Vicentine
quanto Pedro Pimenta defenderam, durante o seminario, o uso do termo “objegao de
consciéncia institucional”. Ambos incentivaram os hospitais confessionais a adotarem
essa expressao sem hesitacéo, oferecendo os documentos apresentados e a propria
Associacado de Médicos Catdlicos como respaldo juridico e eclesial. Contudo, como
vimos, essa formulagao é controversa do ponto de vista juridico e ético, por tensionar
os limites constitucionais do direito a objecdo de consciéncia, originalmente
reconhecido apenas a individuos.

A adogao dessa linguagem objetora institucional por hospitais catdlicos desafia
frontalmente o principio da laicidade e evidencia a presenga de uma estrutura
organizacional disposta a confrontar politicas publicas, inclusive aquelas viabilizadas
por financiamento estatal, em nome de principios doutrinarios. A chave para esse
posicionamento estd muitas vezes nos proprios contratos e estatutos institucionais,
que, antes mesmo da formalizacdo de convénios com o SUS, ja preveem a recusa a
procedimentos como aborto legal, insercdo de DIU, laqueaduras, cirurgias de
transicdo de género, fertilizagdo in vitro e reprodugdo assistida, por serem
considerados “moralmente inaceitaveis a luz da doutrina catdlica”. Importa destacar
que, até o momento, a pesquisa nao identificou expressdes similares entre setores
evangélicos, reforcando o carater originalmente catdlico desse modelo de ativismo
objetor institucional.

O tempo dedicado, durante o seminario, a exposicdo e mobilizagdo dos
documentos oficiais da Igreja pareceu cumprir dupla fun¢gdo. Por um lado, visou
expandir a aplicagdo da objecao de consciéncia para além do aborto, interditando um
leque mais amplo de praticas em saude reprodutiva. Por outro, procurou fornecer
subsidios aos participantes, especialmente gestores leigos, administradores e

profissionais da saude, com argumentos doutrinarios, fundamentos legais, exemplos
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institucionais® e posturas pastorais capazes de sustentar e disseminar o ativismo

objetor no plano institucional®.

Consideracgoes finais

Como discutido ao longo deste trabalho, a Igreja catélica tem desempenhado
um papel central na consolidacdo de um ativismo objetor, que transforma a objegao
de consciéncia em uma estratégia juridica relevante para resistir as transformagdes
culturais e normativas em curso. Esse ativismo tem sido denominado por muitos
padres, leigos e profissionais da saude que se posicionam como objetores publicos,
como “resisténcia catdlica frente a secularizagcao hospitalar.

Confirmamos nossa hipotese de que a objecao de consciéncia, historicamente
concebida como um direito individual de matriz ético-religiosa, tem sido
instrumentalizada como uma tecnologia politica do que denominamos ativismo objetor
catdlico, reativo a governanga reprodutiva. Ao mesmo tempo, constatamos que a
semantica catdlica da objegao de consciéncia se dissemina em trés frentes: o estatal,
ocupando instancias do Estado, gestao e regulacao de servigos de saude vinculados
a instituicdes confessionais filantrépicas, e simbdlicas, culturais e normativas em torno
da compreensao da laicidade do Estado democratico brasileiro.

Procuramos demonstrar que o uso deliberado e sistematico da objecdo de
consciéncia por parte de servicos de servidores de saude confessionais,
especialmente nos hospitais catdlicos, sem justificativas clinicas ou éticas
objetivamente fundamentadas, configura uma pratica de insegurancga reprodutiva e de

violagdo de direitos. Tal cenario tem sido alimentado por instituicbes que

8A exemplo da rede National Catholic Bioethics Center (NCBC), criada em 1972 como Centro de
Pesquisa e Educacado Médico-Moral Papa Jodo XXIII que, desde 1976, publica Ethics & Medics, um
boletim mensal com comentarios bioéticos dirigidos a profissionais de saude, distribuido atualmente a
mais de 16 mil pessoas nos Estados Unidos. Ou no caso da rede A Catholic Health Association of the
United States (CHAUSA), criada em 1915, uma associacao profissional catélica que representa mais
de 600 hospitais e 1.400 unidades de cuidados prolongados e outras instituicbes de saude.

9 No caso brasileiro, articulagdes como a Associagao Brasileira de Instituicdes Catolicas de Saude
(ABICS), fundada em 2018 e a Associacao Brasileira de Médicos Catdlicos, fundada em 2021.
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instrumentalizam um dispositivo juridico originalmente concebido para proteger a
consciéncia individual, convertendo-o em estratégia institucional de recusa
sistematica ao cumprimento de politicas publicas de saude. Sustentamos que esse
subterfugio estratégico, do ativismo catdlico, que estende a objecdo de consciéncia a
esfera institucional, tornando as instituicbes em sujeitos objetores, ndo se sustenta
nem legal nem legitimamente.

As diretrizes catolicas em bioética, nesse contexto, revelam o entrelagamento
entre teologia moral, estratégias politicas e disputas por hegemonia no campo da
saude. Ao impor um modelo ético particular como norma institucional, inclusive em
contextos publicos ou financiados pelo Estado, a Igreja catélica reafirma nao apenas
sua presenga, mas sua pretensao de delimitar os contornos dos direitos reprodutivos
e do cuidado em saude. Essa pretensido é fortalecida por redes de articulagcéo e
difusdo que promovem a chamada “objegédo de consciéncia institucional”, ainda que,
juridicamente, tal formulacéo se aplique exclusivamente a individuos.

Alertamos para um deslocamento semantico relevante promovido por esse
ativismo objetor catdlico: a transicdo do termo “consciéncia”, com sentido moral e
sentido pessoal, para o termo “institucional”’, entendido como trago coletivo. Trata-se
de uma estratégia de ressignificacdo cultural da linguagem juridica e teoldgica, que
busca conferir legitimidade a atuacdo das instituicbes como sujeitos morais,
ampliando o alcance politico e simbdlico do ativismo objetor catdlico.

Embora a objegédo de consciéncia possa ser compreendida como instrumento
legitimo de protecdo a liberdade individual no campo da bioética, ela ndo pode, nem
deve, ser tratada como um direito absoluto, muito menos institucional. Seu exercicio
esta condicionado a intimidade e ao contexto da pratica profissional, ndo podendo ser
invocado por instituicdes que, por definicdo, ndo possuem consciéncia.

Ao longo desta abordagem, vimos como o discurso catdlico se estrutura em
ativismo objetor. Quer seja nas prescricdes teoldgico-doutrinais, quer seja no campo
simbdlico com narrativas e evocacgoes afetivas, com a projecao apelativa de imagens
caras ao universo dos afetos voltados as criangas. Ainda na dimensao politica
inferimos como esse ativismo forja gramaticas que incentivam e legitimam o “ato
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objetor” enquanto uma acdo publica e articulada, protagonizada por hospitais,
associagbes e liderangas religiosas, colocando-se em rota de colisdo com as
demandas dos direitos sexuais e reprodutivos.

A Igreja catolica, nesse cenario, ndo apenas atua como objetora coletiva direta,
recusando-se a oferecer determinados procedimentos reprodutivos, como também &
parte interessada e promotora de um ativismo objetor, coordenando associagdes de
meédicos, redes hospitalares, grupos juridicos e nucleos de bioética voltados a
consolidagao da objegao de consciéncia como ferramenta de resisténcia as politicas
reprodutivas. Tal ativismo objetor se manifesta por meio de eventos, produgéo
normativa, estratégias juridicas e articulagdo pastoral, e encontra respaldo em
liderancas eclesiais, como vimos no 1° Encontro Nacional de Hospitais Catdlicos,
realizado em 2025.

Do ponto de vista legal, a objecdo de consciéncia no Brasil sofre de uma
indefinicdo normativa, o que permite a falta de regulacao objetiva e assertiva. Isso
abre caminho para que essa fragilidade seja explorada pelos ativistas objetores,
desenhando obstaculos praticos que inibam os processos de aborto legal e na
implementagao de politicas publicas de saude reprodutiva. Por isso, a eficacia do
dispositivo obje¢cdo de consciéncia torna-se, assim, uma barreira silenciosa e difusa
de acesso ao aborto legal, por seu dificil rastreamento pelo Estado, por ser pouco
compreendida pela imprensa e invisibilizada nos mecanismos de controle social dos
servigos publicos e conveniados do SUS.

Nossa pesquisa em andamento vem sinalizando para a importancia de monitorar
com atengcdo um campo ainda pouco explorado: a atuacao de leigos organizados em
torno da prépria entidade catdlica que estrutura sua pratica profissional em diversas
areas, como ginecologia, assisténcia perinatal, enfermeiros e medicina. ldentificamos
a presencga ativa de médicos, doulas e gestores hospitalares, autoidentificados
catdlicos que, sob o manto da fé, atuam para tensionar e redefinir os limites da
laicidade do Estado e dos direitos sexuais e reprodutivos.

Obviamente o aborto legal, assim como a propria nogao de justica reprodutiva
em sentido amplo, continuara alvo de pressoées e tentativas de desmonte por parte de
198



Nanduty

Volume 13 | Numero 22 | 2025
ISSN:2317-8590

setores eclesiasticos. A mobilizagdo do ativismo objetor catdlico indica uma estratégia
de disputa do sentido da laicidade do Estado com objetivo de reconfigurar o campo
da saude publica a partir de valores religiosos cristaos.

Independentemente de filiagdes religiosas ou convicgdes morais individuais,
impde-se a cidadania brasileira, enquanto usuaria dos sistemas de saude publico e
privado, o desafio de reconhecer e enfrentar a injusti¢ca reprodutiva ndo apenas como
uma questao técnica ou juridica, mas como um terreno de disputa cultural e politica.
Combater estigmas e denunciar barreiras sutis, mas sistematicas, promovidas por
ativistas objetores, assim como popularizar o testemunho das pessoas que realizam
aborto, faz parte da afirmacéao ativa do direito a saide como fundamental. Assegurar
a efetivacdo plena desse direito implica resistir as praticas de recusa
institucionalizadas, reafirmar os principios democraticos da laicidade e da justica
social, que devem orientar as politicas publicas de saude e governanga reprodutiva

no Brasil.
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