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Lisboa, 15 de maio de 2023

Assunto: Solicitacdo de Parecer sobre os PJLs 699/XV/1 (PAN), 705/XV/1 (CH) e 707/XV/1 (PS) -
Envio de Pareceres

Senhor Presidente da Primeira Comissdo Parlamentar, Deputado Fernando Negrédo

Com referéncia as iniciativas legislativas acima identificadas, tenho a honra de enviar a
Vossa Exceléncia o Parecer n.° 124/CNECV/2023 sobre o Projeto de Lei N.° 705/XV/1.? - Reforca a
protecdo e privacidade das criangas e jovens nos espacos de intimidade em contexto escolar, e o
Parecer n.° 125/CNECV/2023 sobre os Projetos de Lei n.° 699/XV/1 (PAN) - prevé a criminalizacédo
de préticas com vista a alteracdo, limitagdo ou repressdo da orientacdo sexual, da identidade ou
expressdo de género, e promove o estudo destas praticas em Portugal e a garantia de
mecanismos de apoio e resposta e n.° 707/XV/1 (PS) - Proibe praticas atentatdrias contra pessoas
LGBT+ através das denominadas «terapias de conversao sexual».

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida espera que os mesmos pareceres,
aprovados na reunido plenéria de 9 de maio pp, contribuam para a anédlise dos aspetos éticos
suscitados pelo articulado das iniciativas legislativas a que se referem.

Com respeitosos cumprimentos,
De Vossa Exceléncia,

AN Do Lhye

Maria do Céu Patrdo Neves
Presidente
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida

Junta: Parecer n.® 124/CNECV/2023 e Parecer n.° 125/CNECV/2023.
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125/CNECV/2023

PARECER SOBRE OS PROJETOS DE LEI
N.° 699/XV/1 (PAN) - PREVE A CRIMINALIZACAO DE PRATICAS COM VISTA A
ALTERACAO, LIMITACAO OU REPRESSAO DA ORIENTACAO SEXUAL, DA IDENTIDADE
OU EXPRESSAO DE GENERO, E PROMOVE O ESTUDO DESTAS PRATICAS EM
PORTUGAL E A GARANTIA DE MECANISMOS DE APOIO E RESPOSTA E
N.° 707/XV/1 (PS) - PROIBE PRATICAS ATENTATORIAS CONTRA PESSOAS LGBT+
ATRAVES DAS DENOMINADAS «TERAPIAS DE CONVERSAO SEXUAL»

Maio de 2023
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PARECER SOBRE OS PROJETOS DE LEI N.° 699/XV/1 (PAN) - PREVE A
CRIMINALIZACAO DE PRATICAS COM VISTA A ALTERACAO, LIMITACAO OU
REPRESSAO DA ORIENTACAO SEXUAL, DA IDENTIDADE OU EXPRESSAO DE
GENERO, E PROMOVE O ESTUDO DESTAS PRATICAS EM PORTUGAL E A
GARANTIA DE MECANISMOS DE APOIO E RESPOSTA E N.° 707/XV/1 (PS) - PROIBE
PRATICAS ATENTATORIAS CONTRA PESSOAS LGBT+ ATRAVES DAS
DENOMINADAS «TERAPIAS DE CONVERSAO SEXUAL»

RELATORIO

I. Enquadramento das iniciativas legislativas

A Comissdo Parlamentar de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e
Garantias enderecou ao Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV)
um pedido de parecer tendo por objeto a apreciagdo, em termos éticos, do Projeto de
Lei n.° 699/XV/1 (PAN), que prevé a criminalizacdo de praticas com vista a alteragao,
limitacdo ou repressao da orientacdo sexual, da identidade ou expressdo de género, e
promove o estudo destas praticas em Portugal e a garantia de mecanismos de apoio e
resposta, e do Projeto de Lei n.° 707/XV (PS), que proibe praticas atentatérias contra
pessoas LGBT+ através das denominadas «terapias de conversao sexual»?.

Considerando que tanto o conteddo como o articulado dos dois Projetos de Lei
apresentam muitas semelhancas e que a apreciacdo ética de ambos serd, em larga
medida, sobreponivel, o CNECV entende emitir parecer conjunto sobre os dois Projetos
de Lei, sem, todavia, negligenciar o diferente alcance dos dois documentos.

Sobre a matéria da identidade e expressdo de género, o CNECV ja teve a
oportunidade de emitir os seguintes pronunciamentos:

- Parecer n.° 91/CNECV/2017 sobre o Projeto de Lei n.° 242/XIll/2® (BE):
Reconhece o Direito a Autodeterminagdo de Género?;

- Parecer n.° 94/CNECV/2017 sobre o projeto de Proposta de Lei que estabelece
o direito a autodeterminacdo da identidade de género e expressdo de género e o
direito a protegdo das caracteristicas sexuais de cada pessoa*;

1 O Parecer é antecedido de um Relatdrio circunstanciado, da responsabilidade dos seus autores
e que, como tal, ndo é votado pelo plenério do CNECV.

2 J4 havia sido apresentado, em maio de 2021, o Projeto de Lei n.° 838/XIV/2? (BE), a propdsito
desta nesta matéria.

3 Disponivel em https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/parecer-n-0-91-cnecv-2017-
sobre-o-projeto-de-lei-n-0-242-xiii-2a

4 Disponivel em https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/parecer-n-0-924-cnecv-2017-
sobre-o-projeto-de-proposta-de-lei-que
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- Parecer n.° 97/CNECV/2017 sobre a Proposta de Lei n.° 75/Ill/2* GOV -
estabelece o direito a autodeterminacdo da identidade de género e expressdo de
género e o direito a protecdo das carateristicas sexuais de cada pessoa”.

Em matéria de autodeterminacdo da identidade de género e expressdo de
género, o CNECV emitiu ainda o Parecer n.° 99/CNECV/2017 sobre a Proposta de
Declaracéo Universal Sobre Igualdade de Género®.

Il. Apresentacao das iniciativas legislativas sob apreciacio

Ambos os Projetos de Lei apresentam como objeto principal a criminalizacdo de
praticas direcionadas para a alteracdo, limitacdo ou repressdo da orientagdo sexual e da
identidade de género, as denominadas “terapias de conversdo”, aditando um artigo
176.°-C ao Cédigo Penal’ e alterando, respetivamente, o artigo 177.° do Cédigo Penal,
relativo a agravagdo, no sentido de incluir o artigo aditado no catdlogo de crimes
abrangidos pela agravacao.

Em termos especificos, o Projeto de Lei n.° 699/XV/1.2 (PAN) inclui o novel artigo
176.°-C no catdlogo de crimes aos quais pode ser aplicada a pena acesséria de
proibicdo de exercicio de funcdo por crimes contra a liberdade e autodeterminacéo
sexual (artigo 69.°-B, do Cdédigo Penal) e integra um artigo 4.°, que pretende a
promocdo de um estudo das “praticas com vista a alteracao, limitacdo ou represséo da
orientacdo sexual, da identidade ou expressdo de género em Portugal, quais os seus
impactos fisicos e psicoldgicos nas vitimas, bem como o levantamento do ndmero de
vitimas em todo o territério nacional” (artigo 4.°, n.° 1, do Projeto de Lei n.° 699/XV/1.2
(PAN)), devendo ser disponibilizados os meios e os recursos para a realizagdo de tal
estudo (artigo 4.°, n.°s 2 e 3, do Projeto de Lei n.° 699/XV/1.2 (PAN)).

Por seu turno, o Projeto de Lei n.° 707/XV/1.2 (PS) inclui uma alteracdo a Lei n.°
38/2018, de 7 de agosto (Autodeterminacdo da identidade de género e expressdo de
género), no sentido de o artigo 3.° passar a incluir um n.° 3, nos termos do qual “estao
proibidas quaisquer praticas orientadas a conversdo forcada de orientagdo sexual,
identidade ou expressao de género”.

Sinteticamente, o ndcleo essencial dos Projetos de Lei prende-se, assim, com a
incriminagao das praticas denominadas de “terapias de conversao”, estando, em ambas
as formulacdes, a incriminacdo prevista a titulo subsidiario (“se pena mais grave lhe ndo
couber”), pretendendo-se, assim, colmatar uma lacuna de punibilidade.

®> Disponivel em https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/97-cnecv-2017

¢ Disponivel em https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/99-cnecv-2017

’ Com as epigrafes, respetivamente, de “Préticas com vista a alteracdo, limitagdo ou repressdo da
orientacdo sexual, da identidade ou expressdo de género” (Projeto de Lei n.° 699/XV/1.2 (PAN) e
de "Atos contrarios a orientagdo sexual, identidade ou expressdo de género” (Projeto de Lei n.°
707/XV/1.2 (PS).
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Contudo, significando uma nova incriminagcdo sempre a intervencdo de um
direito de ultima ratio, como o é o direito penal, importaré aferir da caréncia de tutela
penal (e respetiva necessidade de pena). O artigo 4.° do Projeto de Lei n.° 699/XV/1.?
(PAN) — relativo a necessidade de realizagdo de estudo das praticas de conversdo — e a
afirmacdo contida na respetiva Exposicdo de Motivos® —, indicam que a caréncia de
tutela penal ndo é clara’.

Em termos comparativos e olhando para as incriminacdes de alguns paises
precursores nesta matéria, como é o caso da Alemanha, a respetiva “Lei de protecédo
contra préaticas de conversdao”'® estabelece uma proibicdo de praticas de converséo a
menores de 18 anos e a maiores que, para o efeito, ndo tenham dado um consentimento
vélido (§ 2 da Lei), punindo com pena de prisdo até 1 ano ou com pena de multa a
violacdo da proibicdo (§ 5 da Lei). Estabelece, de forma diferenciada, uma proibicdo de
publicitacdo de tais préticas (§ 3 da Lei), punindo com coima'’ — e ndo com pena — a sua
violacao (§ 6 da Lei). Ora, olhando para as propostas de um novo artigo 176.°-C e tendo
em conta as semelhancas de ambos os Projetos de Lei, observa-se que as condutas de
publicitacdo, promocao e pratica estdo equiparadas em termos de tipo penal, como se o
seu desvalor fosse idéntico, ou seja, como se publicitar tais préticas de conversdo tivesse
o mesmo significado que pratica-las. Por outro lado, a idade dos visados ndo é tida em
conta na formulacdo do artigo 176.°-C, apenas vindo a relevar para efeito de agravacao.

Considerando ainda o quadro juridico-penal vigente, as condutas de sujei¢do a
tais praticas ou "terapias” de conversdo jad encontrardo respaldo nas normas penais
existentes, por exemplo, nas ofensas a integridade fisica, ndo se observando uma clara
necessidade de nova intervengdo penal, especificamente dirigida a tais condutas, ndo
obstante o seu evidente desvalor ético.

lll. Reflexdo Etica

1. Contextualizacao das designadas “terapias de conversao”
1.1. Conceitos gerais

"Terapia de conversdo " é o termo mais frequentemente atribuido a préticas que
procuram mudar, suprimir, ou desviar, quer a orientacdo sexual, quer a identidade de
género ou expressdo de género de pessoas que ndo se enquadram na norma
presumida da heterossexualidade cisgénero. O termo "terapia" implica o tratamento de
uma perturbacdo e sugere que as pessoas podem ser convertidas a heterossexualidade

8 Onde se |&: "Acontece que néo se sabe a verdadeira dimensdo destas praticas de conversdo em
Portugal. A inexisténcia de dados dificulta o conhecimento destas praticas (...)".

? N3o podendo tal caréncia ser legitimada através de um incentivo a denuncia, como
apresentado na Exposicdo de Motivos: "Se as condutas ndo forem criminalizadas, ndo ha
qualquer incentivo a dendncia por parte das vitimas”.

0 Gesetz zum Schutz vor Konversionsbehandlungen vom 12. Juni2020 (BGBI. | S. 1285).

" Ou seja, em sede de direito contraordenacional e fora do direito penal.

4
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cisgénero através de tal "tratamento”. As praticas sdo também chamadas de terapia de
reorientacdo, terapia reparadora, terapia de reintegracao, terapia de cura gay, ou, mais
recentemente, apoio a atracdo indesejada do mesmo sexo ou identidades
“transgender’. Estas ou outras novas terminologias procuram inculcar uma conotacéo
positiva ao procedimento em causa, tornando-o assim mais facilmente aceitavel perante
a opinido publica'®™ . Porém, independentemente da designacao utilizada, ou da forma
que as praticas assumam, sdo amplamente reconhecidas como pseudociéncia e tém a
possibilidade de determinar experiéncias traumaticas naqueles a quem estas praticas
sdo infligidas. De acordo com George Barasa, a "terapia de conversdo" ndo é um evento
Unico - “é um processo de continua degradacao e agressdo do nucleo de quem se é.
Frequentemente encontramos viola¢des repetidas sob a forma de abuso psicoldgico e
por vezes fisico. Ndo € um momento - é um sentimento continuo de rejeicdo”. Ndo tendo
indole terapéutica, existe razdo suficiente para promover outra terminologia, como a
proposta (1) Esforcos de Mudanca de Orientacdo Sexual EMOS (Sexual Orientation
Change Efforts - SOCE) e Esforcos de Mudanca de Identidade de Género EMIG (Gender
Identity Change Efforts - GICE).

Existem diferentes formatos para as intervencbes EMOS e EMIG, incluindo
psicolégicos, médicos e religiosos/espirituais. Os primeiros centram-se na ideologia de
que a diversidade sexual ou de género é um produto de vivéncias andémalas do
desenvolvimento ou de erros na educacdo. Existem praticantes que recorrem a formatos
decalcados das praticas exercidas no ambito das mais variadas correntes de
psicoterapia, nomeadamente psicodindmicas, comportamentais, cognitivas e
interpessoais. Um dos métodos que tem sido dos mais utilizados é a criagdo de aversédo
através do uso de choques elétricos, farmacos indutores de naduseas ou paralisantes.
Nestes, a pessoa € sujeita a uma sensagdo negativa, dolorosa e angustiante enquanto é
exposta a um certo estimulo ligado a sua orientacdo sexual/género. A base da
intervencdo médica organiza-se sob a ideia que a diversidade sexual ou de género é
entendida como uma disfungdo bioldgica inerente. Por exemplo, no Irdo, os individuos
que nao respondem as intervencoes psicoldgicas para a sua orientacdo sexual estdo
sujeitos a cirurgia de afirmacdo sexual. J& as intervengdes religiosas baseiam-se em
conceitos de imoralidade para justificar a alteracdo de orientacdes sexuais e identidades
de género contrarias a norma. A intervencdo pode incluir (1) aconselhamento espiritual
com ou sem praticas de exorcismo, ou (2) programas de exposicdo a mensagens anti-
gay ou pro cisgénero que podem incluir agressodes, agrilhoamento e inanigao.

2 American Psychological Association (APA), Task Force on Appropriate Therapeutic Responses
to Sexual Orientation. (2009). Report of the American Psychological Association Task Force on
Appropriate Therapeutic ~ Responses  to  Sexual  Orientation. Disponivel em
https://www.apa.org/pi/lgbt/resources/therapeutic-response.pdf

13 Anthony Venn-Brown, Sexual orientation change efforts within religious contexts: a personal
account of the battle to heal homosexuals. (2015) Sensoria: A Journal of Mind, Brain, and Culture.
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A evolucgao da classificagdo da homossexualidade exprime bem a complexidade
das categorias relacionadas com a orientacdo sexual e de género nos entendimentos da
psiquiatria. Se no DSM-I (1952) a homossexualidade era considerada uma "perturbagao
de personalidade sociopéatica", no DSM-Il (1968) a classificagdo foi atualizada para
"desvio sexual”. O avanco da pratica da medicina, que caracterizou os anos 60 e 70 do
Século XX, associado aos movimentos sociais destas décadas, edificaram no DSM-III
(1973) a ideia que a mudanca de orientacdo sexual ndo era possivel e que a atracdo pelo
mesmo sexo fazia parte do espectro normal da sexualidade humana''™. O DSM-IV
reduziu ainda mais a categoria de perturbacdes da sexualidade, mas sé no DSM-5 (2018)
a orientacdo sexual viria a ser retirada da lista de perturbagdes mentais'®. Além disso, a
"perturbacdo de identidade de género" foi posteriormente substituida por "disforia de
género", onde permanece na classificacdo atual'’- A Organizagdo Mundial de Saude
acompanhou esta evolucdo na Classificagdo Internacional de Doencgas (CID) pelo que
podemos também encontrar a homossexualidade na CID-6 (1948) como um "desvio
sexual" e a sua remocdo no CID-10 (1992), tendo a "orientagdo sexual ego-disténica”
sido mantida. Nessa definicdo, as comunidades cientifica e médica partilhavam a ideia
de que, apesar de a orientacdo sexual ou identidade de género de uma pessoa nao
estarem em duvida, o individuo que desejasse ser diferente poderia procurar tratamento
médico para a mudar'®. A ndo-conformidade de género foi classificada pela primeira vez
como uma perturbagdo de identidade de género na CID-10""2°. Na CID-11 (2018) a
referéncia a homossexualidade foi totalmente eliminada e a perturbacdo de identidade
de género foi redenominada como "incongruéncia de género" e transferida para um
novo capitulo sobre saude sexual®'. A criacdo deste capitulo visa uma vez mais garantir
um novo entendimento sobre a sexualidade, mantendo o direito de acesso as

" A APA Task Force on Appropriate Therapeutic Responses to Sexual Orientation cita a extensa
literatura que defende a "despatologizacdo” da homossexualidade.

> Robert Spitzer. A proposal about homosexuality and the APA nomenclature: Homosexuality as
an irregular form of sexual behavior and sexual orientation disturbance as a psychiatric disorder.
(1973) American Journal of Psychiatry, 130, 1214-1216.

' Pese embora tenha decorrido, entre 1970 e 1975, uma das discussdes mais intensas para a
remogdo desta categoria da psiquiatria, o DSM-IIl (1980) ainda mantinha a classificagdo
"homossexualidade ego-disténica”, tendo o DSM-IIIR (1987) incluido o termo na categoria geral
"perturbacdo sexual ndo especificada". Apenas no DSM-IVR foi feita a revisdo para "Angustia
persistente e acentuada em relacdo a orientacdo sexual". Assim, formalmente, sé no DSM-5 terd
realmente sido removido este grupo de doencas.

7 DSM-5, APA, 2009.

'8 World Health Organization. /nternational Classification of Diseases (ICD), 10th Revision. (1992).
% Susan D. Cochran et al. Proposed declassification of disease categories related to sexual
orientation in the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD-11).  Bulletin of the World Health Organization (2014);, 92:672-679. doi:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.14.135541.

20 Jack Drescher et al. Gender incongruence of Childhood in the ICD-11: controversies, proposals,
and rationale. The Lancet Psychiatry (2016); 3: 297-304.

21 World Health Organization. /nternational Classification of Diseases (ICD), 17th Revision. (2018).
Disponivel em https://icd.who.int.
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intervencdes. Varias criticas tém surgido a validade da categoria "incongruéncia de
género na infancia" que permaneceu no CID-11%.

1.2. Aspectos histéricos das “terapias de conversao sexual”

A evolucdo das ideias sobre as EMOS e EMIG desde os anos 70 do século
passado é um bom indicador de como vetores ndo empiricos (religiosos, politicos e
societais) suportam estas praticas. Exemplos dos primeiros incluem grupos cristdos, mas
também judeus e muculmanos que, até aos anos 2000 se tornaram uma forca contraria a
promocao dos direitos das pessoas homossexuais e ndo cisgénero?®. Uniram-se em
muitos paises a vetores politicos, como os de partidos conservadores, fortalecendo a
ndo aceitacdo da atracdo pelo mesmo sexo e das identidades nao-cisgénicas. Durante
este periodo, varios grupos terapéuticos de "cura gay' — conhecidos entdo como o "Ex-
gay Movement', simbolizando que cada pessoa poderia deixar a sua atracdo sexual no
seu passado, foram surgindo em vérios estados dos Estados Unidos da América (E.U.A.),
no Canadd e na Austrdlia. Estes incluiam Love in Action, fundado em 1973; Exodus
International, fundado em 1976; e Restoration Ministries. Estes grupos tenderam a unir-
se, levando por exemplo a associacdo dos Restoration Ministries ao Exodus International
em 1987, sendo renomeados Exodus South Pacific. Existiram ainda inimeras expansdes
para estados vizinhos, sendo das mais importantes a de 1999, em que a Exodus South
Pacific foi renomeada como Exodus Asia Pacific, comecando a funcionar também em
Singapura, Filipinas, Taiwan, Hong Kong, Malasia, Indonésia, india e no Sri Lanka. A
dimensdo destes movimentos é enorme, sendo, por exemplo, possivel encontrar em
2002 250 clinicas locais, ao longo dos E.U.A. e Canadd, do movimento Exodus
International, que também coordenava 150 clinicas em 17 outros paises. Estes terdo
perpetrado intervencdes que parecem ter causado danos muito significativos nas vidas
de milhares de pessoas LGBT+ em todo o mundo?~.

Métodos de EMOS e EMIG promovidos por estes movimentos refletem
frequentemente formas de intervencao religiosa (incluindo coaptagdo em cultos) e de
psicoterapias centradas em técnicas para perturbacdo de uso de substancias. Oferecem
uma combinacdo de formatos de intervencgdo, tais como livros de auto-ajuda, terapia
cognitiva comportamental e psicandlise, bem como rituais religiosos. Alguns basearam-
se em programas de doze passos, inicialmente desenhados para as Perturbacdes de Uso
de Substancias (“"Alcodlicos andénimos” ~ "Homossexuais Andénimos"), enquanto outros
eram derivados de programas de aconselhamento individual ou em grupo, on/ine ou
presenciais, que promoviam comportamentos e papéis de género cis-normativos e

22 Mauro Cabral et al. Removal of gender incongruence of childhood diagnostic category: a
human rights perspective. The Lancet Psychiatry. Vol 3 (5): P405-406, (May 01, 2016).

Z Jones etal. 2018

24 National Center for Lesbian Rights website. Former Ex-Gay Leaders Unite in Opposition to
Conversion Therapy, Julho de 2014. http://www.nclrights.org/former-ex-gay-lead-ers-unite-in-
opposition-to-conversion-therapy/
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abordavam a "perturbacgdo sexual" em todas as suas possiveis formas. Procuraram ainda
"reparar" os danos com os pais do mesmo sexo que presumivelmente teriam causado
tais desvios ao desenvolvimento sexual e de género normativo. Uma vez que estes
grupos eram predominantemente religiosos, foram também utilizados métodos como a
oracdo e o jejum. Num esforco para defender e promover estas abordagens, apesar da
evidéncia crescente que as desacreditava, foi fundada a Associacdo Nacional de
Investigagcdo e Terapia da Homossexualidade (NARTH), na Califérnia, em 1992, com o
propdsito de criar evidéncia cientifica.

Os continuos avangos em matéria de direitos humanos e dos direitos especificos
para pessoas LGBT+ em todo o mundo determinaram uma necessidade de
transformacao por parte dos movimentos de intervengdo, designadamente a partir dos
anos 2000. Em resposta as criticas feitas as intervengdes, desenharam uma estratégia de
marketing mais integrével, mudando o foco da "conversdo" da homossexualidade em
heterossexualidade para a possibilidade de ajuda para se “libertarem da
homossexualidade". Estas novas intervencdes continuaram a ser praticadas sob a forma
de aconselhamento religioso, bem como na psicoterapia formal®®*?. Ndo mais
promovendo a mudanga, prestam antes apoio aos individuos que experimentam
angustia por sentirem atracdo indesejada pelo mesmo sexo ou identidade de género,
suprimindo os seus desejos sexuais, incluindo vidas celibatérias, recuperando as suas
identidades cisgénicas e/ou recuperando a aceitacdo social.

Caracteristica desta mudanca foi o rebranding da marca da NARTH em 2014, ano
em que passou a um instituto dentro da “Alianca para a Escolha e Integridade
Cientifica”” que, entre outros servicos, promoveria a abordagem de Exploracdo da
Fluidez da Atracdo Sexual em Terapia (SAFE-T). Afirmava que o seu objetivo era apoiar
os "direitos dos clientes" e a "escolha terapéutica", ajudando-os na questdo da atracdo
pelo mesmo sexo e a trabalhar no sentido de "alcancar uma vida significativa e

satisfatéria que seja congruente com os seus valores e objetivos pessoais"?.

Vérias formas de EMOS e EMIG aceleraram o seu alcance global, tendo iniciado a
exportacdo destes programas para outros continentes. A situacdo dos paises africanos
parece comecar em 1998, na Conferéncia de Lambeth, uma assembleia de bispos da

% Christopher H. Rosik, Sexual Attraction Fluidity Exploration in Therapy (SAFE-T): Creating a
Clearer Impression of Professional Therapies That Allow for Change. (2018) Journal of Human
Sexuality, Vol.9.

2 Sarah Pilliam Bailey. Gay, Christian, and celibate: the changing face of the homosexuality
debate, The Washington Post (August 4, 2014.) https://www.
washingtonpost.com/national/religion/gay-chris-tian-and--celibate-the-changing-face-of-the
homosexuality-debate/2014/08/04/65a73dé6c1cla-11e4-9bbc12e30cbe86a3_story.
html?utm_term=.31edc21b2e34

27 Em 2014, a National Association for Research and Therapy of Homosexuality (NARTH), uma
bem conhecida organizacdo norte-americana, reinventou-se como NARTH Institute, no &mbito da
Alliance for Therapeutic Choice and Scientific Integrity.

28 Rosik, 2018. Ver ainda: https://www.therapeuticchoice.com/why-the-alliance-supports-safe-ther
and https://thinkprogress.org/ex-gay-therapists-attempt-rebrand-around-therapeutic-choice-and-
client-rights-dfcd2c99282b/
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Comunhao Anglicana organizada pelo Arcebispo de Cantuéria, em que foi referido aos
bispos africanos e outros lideres que a homossexualidade poderia ser curada® Desde
entdo, alterou-se a posicdo da Igreja Anglicana: essa mesma teoria constitui a base da
criminalizacdo de praticas LGBT+ em Africa e "previne governos e associacdes
psicolégicas de quebrar a sua 'liberdade religiosa' para ajudar aqueles que sofrem de
atracdo indesejada pelo mesmo sexo".

Hoje em dia é evidente que as EMOS e EMIG persistem em todo o mundo,
existindo dados concretos de variados paises como os E.U.A., o Reino Unido ou a
Australia. Nos E.U.A., o Williams Institute estimou que 698.000 LGBT+ adultos (18-59
anos de idade) foram submetidos a "conversdo terapia”, incluindo cerca de 350.000
adultos LGBT+ tratados enquando eram adolescentes. Além disso, estima que, em 2018,
20.000 LGBT+ jovens (13-17 anos) receberam a EMOS e EMIG por um profissional de
saude licenciado antes de atingir os 18 anos, e que 57.000 jovens (idades 13-17)
receberam igual tratamento por conselheiros religiosos ou espirituais antes de atingir os
18 anos®*. Em fevereiro de 2019, o Governo do Reino Unido, através do “Equalities
Office”, divulgou o relatério de sintese do primeiro Inquérito Nacional LGBT+ de
sempre, a que 108.000 pessoas responderam. Destas, 2% tinham-se submetido a EMOS,
numa tentativa de serem "curados". Diferentes formatos destes tratamentos haviam sido
oferecidos a 5% dos inquiridos. Para os transgéneros, 9% dos homens tinham recebido
sugestdo de EMIG e 4% tinham-na aceitado. Entre os inquiridos submetidos a estas
intervengdes, 51% tinham-nas recebido de grupos religiosos e 19% de profissionais de
satide?’ Com base neste inquérito, o gabinete de igualdade do Reino Unido — UK
Government Equalities Office — desenvolveu um Plano de Agdo que assumiu, entre
outros compromissos, o de erradicar todas as formas de EMOS e EMIG*2.

A revisdo sistemética de 2009 sobre os esforcos de mudancga de orientacdo
sexual concluiu que "os resultados da investigacao cientificamente vélida indicam que é
improvavel que os individuos sejam capazes de reduzir as atragdes sexuais do mesmo
sexo ou aumentar as atragbes sexuais de outros sexos através de terapias de
conversao"®. Estes dados parecem ser corroborados por evidéncia mais recente, como

27 Kapya Kaoma. Conversion therapy: a bigger threat to Africa than Scott Lively. (6 October 2014).
Political Research Associates. https://www.politicalresearch. org/2014/10/06/conversion-therapy-
a-bigger-threat- to-africa-than-scott-lively/

30 Mallory et al, 2018 https://williamsinstitute.law. ucla.edu/wp-content/uploads/Conversion-
Thera- py-LGBT-Youth-Jan-2018.pd

31 UK Government Equalities Office. National LGBT Survey: Summary Report, Updated 7 February
2019. https:/www.gov. uk/government/publications/national-Igbt-survey-summa- ry-
report/national-lgbt-survey-summary-report

32 Government Equalities Office. LGBT Action Plan. (July 2018).
https://assets.publishing.service.gov.uk/govern- ment/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/721367/GEO-LGBT-Action-Plan.pdf

3 American Psychological Association (APA), Task Force on Appropriate Therapeutic Responses
to Sexual Orientation. (2009). Report of the American Psychological Association Task Force on
Appropriate  Therapeutic Responses  to Sexual Orientation. Disponivel em
https://www.apa.org/pi/lgbt/resources/therapeutic-response.pdf
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o estudo de 2018 sobre Fé e Sexualidade, no Reino Unido: entre os inquiridos que
tinham passado por algum tipo de "terapia de conversdo" (10% dos 4.613)%*, a maioria
relatava problemas de saide mental. Dos que procuraram EMOS e EMIG, quase dois
tercos disseram terem "vergonha dos meus desejos", enquanto quase 75% disseram que
procuraram mudanca porque acreditavam que os seus desejos eram "pecaminosos”.
Menos de um terco disse que "tinham continuado a levar uma vida feliz e realizada", e
quase 50% afirmou ter "tido dificuldade em aceitar-me como sou". A US Substance
Abuse and Mental Health Services Administration (SAMSHA) relatou que "as
intervencdes que visam um resultado fixo, tais como a conformidade de género ou a
orientacdo heterossexual, incluindo as que visam a mudanca de identidade de género,
expressdo de género e orientagdo sexual, sdo coercivas, podem ser prejudiciais e ndo

devem fazer parte de intervencdes comportamentais na saude"*.

Em resumo, a data de hoje "ndo existe evidéncia cientifica de que a orientacédo
sexual inata possa ser alterada. Além disso, os chamados tratamentos da
homossexualidade podem criar um cenério favordvel a preconceitos e a discriminacdo
que originam riscos para as pessoas em causa. Consideram-se antiéticas quaisquer
intervencdes que pretendam tratar o que ndo constitui uma perturbacao”*.

Em junho de 2018, o perito independente da ONU para a protegdo contra a
violéncia e a discriminacdo com base na orientacdo sexual e identidade de género,
Victor Madrigal-Borloz, publicou um relatério desta organizacdo no qual reiterava as
suas preocupagdes sobre a perpetragdo de EMOS e EMIG. Neste relatdrio, reviu as
diferentes instancias da chamada "terapia de conversado" para pessoas com base na sua
(ou na sua percecdo de) orientagdo sexual ou identidade de género e apurou formas de
violéncia vérias: (1) ameacas de morte, espancamentos, castigos corporais por atos com
pessoas do mesmo sexo; (2) prisdo e detencdo arbitréria, rapto, detencdo, violagdo e
agressao sexual, humilhacdo, abuso verbal, assédio, intimidacdo, discurso de édio e
exames médicos forcados, incluindo exames anais. Estes atos, desumanos e
degradantes, constituem formas de tortura que, como tal, ndo devem ser praticados por
profissionais de salide sem consequéncias claras para os préprios. Este relatério alerta
para a especial vulnerabilidade da comunidade LGBT+ feminina, uma vez que, ja em si,
tém vulnerabilidade associada ao seu género em muitos paises. As desigualdades de
género e a misoginia podem associar as praticas de EMOS e EMIG em mulheres outras
formas de violéncia como matriménios forcados, mutilacdo genital feminina, violagao

3 Ozanne Foundation. (2018) Faith and sexuality survey executive report.

https:/ozanne.foundation/faith-sexuality-survey-2018/

3 Substance Abuse and Mental Health Services Adminis- tration (SAMHSA), Ending Conversion
Therapy: Sup- porting and Affirming LGBTQ Youth. HHS Publication No. (SMA) 15-4928. Rockville,
MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, (2015). https://
store.samhsa.gov/system/files/sma15-4928.pdf

36 World Psychiatric Association (D Bhugra et al.) WPA position statement on gender identity and
same-sex orientation, attraction, and behaviors. (March 2016).
https://www.wpanet.org/detail.php?section_id=7&- content_id=1807
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com o propédsito de uma gravidez, espancamentos coletivos para demonstracdo publica,
ataques com acido?.

Este relatério voltou a reforcar a elevada incidéncia destas préticas no mundo,
tendo demonstrado que subsistem em pelo menos 68 paises em todos os continentes,
em particular em Africa e na Asia e ainda na Europa Oriental. Mesmo nos paises de
menor incidéncia, como considerariamos os E.U.A. e a Suica, estima-se que, em 2021,
respetivamente 700.000 e 14.000 lésbicas, gays e trans (e outras variantes de género)
tenham sido sujeitos a estas praticas em algum momento das suas vidas.

Uma das formas relevantes e Uteis de intervencao para prevenir o uso de EMOS e
EMIG seria, como sugerido num estudo de 2020%, incluir nas diferentes legislacdes
nacionais a proibicdo de publicidade e desinformagdo. O valor de tal regra e a sua
atualidade parecem intensificar-se com o desenvolvimento das tecnologias de
comunicagao e informacdo. Existem varios formatos legislativos, incluindo o alemao, que
proibe qualquer divulgacdo, e o espanhol, que promove a divulgacdo de préaticas de
saude inclusivas para LGBT+ e impede que se refira a "terapias" de conversdo. Ou ainda,
como na lei grega, a proibicdo de publicidade indexada a servicos de saude ou
profissionais (em que ha remuneracdo envolvida). Também se prevé, como forma de
impedir a pratica, a possibilidade de encerramento temporario da instituicdo que
disponibilizou EMOS e EMIG (Por exemplo, na legislacdo espanhola, por um periodo de
3 a 5 anos). E também possivel determinar a suspensdo do acesso a financiamento
publico durante igual periodo. Para profissionais de salde, tais como médicos,
psicélogos e psiquiatras, as sancdes sdo normalmente mais graves do que para ndo
profissionais e incluem (por exemplo, em Franca) a suspensdo da licenca para o
exercicio auténomo da profissdo de saude.

2. Comentario Etico

O principio da igualdade e a proibicdo da discriminagdo constituem os pilares
que fundamentam a rejeicdo, de uma perspetiva ética, das praticas incluidas nas
denominadas “terapias de conversao”. Tais praticas assentam na perpetuacdo de légicas
de preconceito e distingdo entre seres humanos em fungdo da sua orientagdo sexual e
identidade e expressdo de género, ndo encontrando qualquer suporte ético,
deontoldgico ou cientifico.

Sendo tais principios gerais reconhecidos por todos os instrumentos normativos
de direitos humanos, encontramos ainda, em termos especificos, os Principios de

37 Victor Madrigal-Borloz. Report of the Independent Expert on protection against violence and
discrimination based on sexual orientation and gender identity. Human Rights Council Thirty-
eighth session 18 June-6 July 2018.Agen- da item 3. A/HRC/38/43 https://documents-dds-ny.
un.org/doc/UNDOC/GEN/G18/132/12/PDF/G1813212. pdf?OpenElement

Bhttps://cdn.website-
editor.net/480918712df344a4a77508d4cd7815ab/files/uploaded/V308_N11_November_2020.pdfffpage=196
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Yogyakarta®?, relativos a aplicagdo dos direitos humanos em relacdo a orientagao sexual
e a identidade de género, estabelecendo-se como principio primeiro que os seres
humanos de todas as orientagdes sexuais e de todas as identidades de género tém
direito a plena fruicdo dos direitos humanos.

As EMOS e EMIG né&o apresentam, ademais, qualquer indicagdo médica, clinica
ou cientifica, pelo que sempre serdo contrarias ao principio da beneficéncia e as
préprias /eges artis em saude. Pelo contrério, a sua pratica, particularmente em contexto
ndo voluntério, atendendo aos estudos ja realizados — e referidos nas Exposi¢cdes de
Motivos dos Projetos de Lei —, constitui uma verdadeira ofensa a integridade fisica, na
medida em que sdo ja conhecidas as consequéncias de depressao, ansiedade, mal-estar
fisico, chegando mesmo ao suicidio nos casos mais graves®?, violando,
consequentemente, o principio da ndo maleficéncia. Dai que seja de salientar, na revisdo
do principio 10.° dos Principios Yogyakarta que, consagrado o direito a ndo ser sujeito a
tortura e a tratamentos ou penas desumanas e degradantes, tenha sido acrescentado
que os Estados deverdo proibir qualquer prética e rejeitar quaisquer leis ou politicas que
permitam tratamentos intrusivos e irreversiveis com base na orientacdo sexual, nos quais
se incluem as terapias de “reparagdo” ou “conversdo”, quando impostas ou
administradas sem o prévio consentimento, livre e esclarecido, do visado*'. Sobre este
Ultimo colocam-se muitas dudvidas sobre a natureza livre e esclarecida dos
consentimentos obtidos para EMOS e EMIG - em particular o risco de formas de coagédo
indireta, bem como a existéncia de ideologias pseudocientificas que podem inquinar a
real informacgao do sujeito que se submete as mesmas intervencgdes.

Fundamental, nesta matéria, é o respeito pela liberdade de orientagdo sexual e
identidade e expressdo de género e pelo principio da autonomia da pessoa. Para
concretizar estes principios é, pois, necessario promover a educacio e a literacia no
ambito da orientacdo sexual e da identidade e expressdo de género, em especial
através de campanhas de sensibilizacdo destinadas a pais, familias e comunidade sobre
a falta de validade, ineficacia e consequéncias causadas pelas préaticas de “terapias de
conversao”. Deve, ainda, promover-se o didlogo com as principais partes interessadas,
incluindo as organizacdes médicas e profissionais de salde, bem como organizacdes
religiosas, instituicdes educacionais e organizagdes de base comunitaria, para aumentar
a consciéncia sobre as violagdes dos direitos humanos relacionadas com as praticas de
"terapia de conversdo".

Daqui resulta ainda a importéncia de um maior conhecimento do fenémeno em
termos nacionais. Embora os estudos apresentados sejam pertinentes, em Portugal ndo
hd um estudo aprofundado deste fenédmeno (Préticas e terapias de conversdo sexual),
ndo so para obter dados de incidéncia e prevaléncia, mas também a identificagdo de

% Disponiveis em: http://yogyakartaprinciples.org.

0 Veja-se o estudo “Bans on conversion ‘therapies’. The situation in selected EU Member States', disponivel
em https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2022/733521/EPRS_BRI(2022)733521_EN.pdf.

4“1 Cf.: http://yogyakartaprinciples.org/relating-to-the-right-to-freedom-from-torture-and-cruel-
inhuman-or-degrading-treatment-or-punishment-principle-10/.
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quem as realiza. Com vista a maximizar a informacao, devem ser apoiadas associacdes
médicas e de saude mental internacionais, regionais e nacionais na emissdo de
documentos que clarifiquem o impacto do uso da "terapia de conversdo", declarando
que tais praticas ndo sdo fundadas na ciéncia, ndo sdo uma forma reconhecida de
terapia, ndo funcionam e causam danos psicolégicos e fisicos duradouros. A prépria
sociedade civil poderia sensibilizar as comunidades LGBT+ para a prevaléncia e as
formas de "terapia de conversao", a fim de identificar e prestar apoio aos sobreviventes,
chegar a individuos que possam sentir pressdo para se submeterem a "terapia de
conversao" e recolher mais testemunhos sobre estas praticas nocivas.

Um dos principais assuntos éticos relativamente a EMOS e EMIG é saber se
mesmo os adultos podem dar consentimento para as mesmas. Em paises como Malta, a
Alemanha e a Grécia existe esta possibilidade e o mesmo acontece com a proposta
belga. No entanto, a maioria destas leis prevé situagdes de anulagdo do consentimento e
de proibicdo do tratamento, nomeadamente quando este é dado sob coacédo, direta ou
indireta. Distintamente, as leis regionais espanholas e a proposta deste pais, bem como
a proposta polaca, consideram ambas as intervencdes como violacdes da integridade
psicolégica, mesmo com o consentimento da pessoa interessada (frases como “nawet za
zgoda zainteresowanego” e “con independencia del consentimiento prestado por las
mismas o por sus representantes legales”).

Sé o conhecimento aprofundado do fenémeno permitird delinear estratégias de
intervencdo que favorecam a sua prevencdo, bem como a necesséria literacia em sadde
que possibilitard a mudanga de comportamentos, atitudes e preconceitos existentes e
atentatérios da dignidade das pessoas. E a partir de uma maior literacia que se podera
contribuir, em particular, para a protecdo de criancas e jovens relativamente a tais
préticas, devendo este grupo beneficiar de protecdo e acompanhamento especificos. E
fundamental, neste contexto, a criagdo de medidas destinadas a promover a
compreensao, aceitagdo e inclusdo de pessoas LGBT+, promovendo o seu
acompanhamento e apoio psicoldgicos.
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PARECER
O CNECV, considerando

o amplo consenso cientifico e, especificamente, médico e psicoldgico, de que a
atragdo sexual de um individuo por outro do mesmo sexo e a ndo conformidade
de género ndo sdo sinais de psicopatologia, mas podem causar sofrimento, pelo
que estes individuos devem poder beneficiar, se assim o desejarem, de
assisténcia qualificada para a aceitacdo das suas proprias identidades;

o principio da dignidade humana e os direitos humanos, estruturantes das
sociedades democraticas contemporédneas, que exigem o igual respeito por
todas as pessoas, independentemente das opc¢des individuais que se lhes
reportem;

o direito a autodeterminacao sexual e a identidade e expressdo de género e a
protecdo das caracteristicas sexuais de cada pessoa, fundamentado no principio
do respeito pela autonomia individual, na autodeterminagdo do que ao préprio
diz respeito, e da ndo-maleficéncia, evitando eventuais danos a construcdo da
identidade pessoal de cada um;

a necessidade cientifica, técnica, deontoldgica e ética de os profissionais de
saude se atualizarem continua e permanentemente acerca das melhores praticas
clinicas e dos cuidados a implementar em beneficio dos utentes e da sociedade
em geral, nomeadamente da comunidade LGBT+, com particular atencdo as
criangas e jovens; e a indispensavel e regular monitorizacdo destas boas praticas
em saude;

as praticas EMOS e EMIG, denominadas genericamente por “terapias de
conversdo”, como uma violagdo dos valores, direitos e liberdades fundamentais
do ser humano, bem como dos principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia,
respetivamente, quer pela auséncia de eficacia, quer pelos danos infligidos a
pessoa;

as varias classes profissionais envolvidas nas interven¢cdes EMOS e EMIG (em
particular médicos e psicélogos), no ambito da responsabilidade pelo ato que
prestam, que estdo vinculados as /eges artis, as quais se atualizam a cada
momento histdrico, sendo que o seu incumprimento (por desconhecimento de
novos diagndsticos, desvalorizagdo ou sobrevalorizagdo de sintomas ou queixas),
ou a disponibilizacdo de procedimentos obsoletos ou maleficentes, incorrem em
responsabilidade disciplinar, civil e penal no ambito de uma pratica ndo prudente
ou consensual;

as ordens profissionais tém o dever de impedir e denunciar praticas que
contrariam as /eges artis em saude, sendo este também um meio de promocéo e
protecdo dos direitos das pessoas;

14



Conselho
Nacional de
Etica para as
Ciéncias da Vida

z

que, ndo havendo uma intervencdo legislativa quanto aos diferentes aspetos
colocados pelas intervengcdes EMOS e EMIG (as denominadas “terapias de
conversdo”), a mera incriminagdo de condutas com o nome das intervencdes
EMOS e EMIG, quando as mesmas ja encontram tutela penal nos termos da
legislacdo penal vigente (por exemplo, ofensas a integridade fisica), pode
assumir carater apenas simbdlico e ndo gerar sensibilizacado social;

que a sensibilizacdo e literacia em relagdo as intervencdes EMOS e EMIG (as
denominadas “terapias de conversdo”), bem como a prevencéo eficaz ndo sdo
alcancadas por via de wuma nova incriminagdo simbdlica, exigindo
preferencialmente uma intervencéo legislativa ampla;

as obrigacdes internacionais que Portugal cumpre em matéria de direitos
humanos relativas a proibicdo da tortura e tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes,

E de parecer que se deva:

1.

tomar medidas adequadas, eficazes e urgentes para proteger as criangas e jovens
da préatica de EMOS e EMIG por via de campanhas de sensibilizagdo entre pais,
familias e comunidades sobre a falta de validade e ineficacia e consequéncias
causadas pelas préticas de "terapia de conversdo";

promover e facilitar os cuidados de saude relacionados com o livre
desenvolvimento e/ou afirmacdo da orientacdo sexual e/ou identidade de género
as pessoas que deles pretendam beneficiar, incluindo um sistema de medidas
destinadas a promover a compreenséo, aceitagdo e inclusdo de pessoas LGBT+;

encorajar o didlogo com as principais partes interessadas, incluindo organizacdes
médicas e profissionais de saude, organizagbes religiosas e grupos ou
comunidades espirituais, instituicdes educacionais e organizagbes de base
comunitaria, para aumentar a consciéncia sobre as violacdes dos direitos
humanos relacionadas com as praticas de EMOS e EMIG;

participar em associagdes médicas e de saide mental internacionais, regionais e
nacionais no desenvolvimento de investigacdo, disseminacdo e comunicacgdo de
estudos que clarifiquem o impacto pessoal das praticas de EMOS e EMIG;

implementar estratégias sistematicas para encontrar evidéncia sobre os impactos
das praticas de EMOS e EMIG em Portugal, incluindo a identificacdo precisa da
prevaléncia e a natureza das préaticas de "terapia de conversédo", de modo que
possam ser adotadas estratégias mais informadas e adequadas para contrariar
estas praticas;

estabelecer medidas que sensibilizem diferentes comunidades — civil, religiosa,
escolar, profissional — para o imperativo ético de inclusdo e a ndo discriminagao
da comunidade LGBT+;
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7. alocar recursos para a identificagdo e prestacdo de apoio as vitimas de EMOS e
EMIG, bem como divulgar informacéo, em locais relevantes, de que tais préticas
podem ser denunciadas através de canais préprios para o efeito;

8. proibir todas as préticas de EMOS e EMIG, assim como a sua promogao, e criar
um sistema de sanc¢des, incluindo disciplinares, proporcional a gravidade de cada
intervencdo, a qualificacdo do agente e/ou a natureza da instituicdo de satide e a
vulnerabilidade do sujeito.

Lisboa, 9 de maio de 2023.
A Presidente, Maria do Céu Patrdo Neves.

Relatores: Luis Madeira, Inés Godinho e Maria de Lurdes Martins.

O presente parecer foi aprovado por unanimidade no dia 9 de maio de 2023, na 277°
reunido plendria extraordinaria (por meios teleméaticos) do CNECV, em que estiveram
presentes os/as Conselheiros/as:

Maria do Céu Fatrdo Neves (Presidente): André Dias Pereira (Vice-Presidente): Carlos Mauricio
Barbosa,; Helder Mota Filipe, Inés Fronteira; Inés Godlinho,; Jodo Queiroz e Melo; Luis Madeira,
Margarida Silvestre; Maria de Lurdes Martins, Miguel Guimardes; Miguel Oliveira da Silva,
Miguel Ricou; Paula Pinto de Freitas, Rosalvo Almeida, Sandra Horta e Silva.
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