I. INTRODUCAO

A Global Health Justice Partnership (GHJP) ¢ uma iniciativa conjunta entre a Faculdade
de Direito e a Faculdade de Saude Publica, ambas da Universidade de Yale, que colabora
com ONGs nacionais e internacionais a fim de fornecer dados de pesquisa e
aconselhamento com vistas a auxiliar em intervencdes de saude critica. Este parecer €
enviado em nome da GHJP por: Paige Baum, Mestranda em Satde Publica; Anna
Fiastro, Mestranda em Gestdo Ambiental/Saude Publica; Shane Kunselman, Doutorando
em Direito; Miriam Rosenbaum, Doutoranda em Direito; e Camila Vega, Doutoranda em
Direito; com apoio editorial da Professora Doutora em Direito Alice M. Miller e da
Professora Doutora em Direito Christine Ricardo.

Com base na experiéncia da GHJP em pesquisa e analise das intersec¢des entre satde
publica, direito, direitos humanos e defesa de politicas, a Associagdo Nacional dos
Defensores Publicos (Anadep) nos solicitou um parecer analitico sobre o Protocolo de
Atencao a Saude e Reposta a Ocorrencia de Microcefilia Relacionada a Infecc¢ao pelo
Virus Zika (o “Protocolo”) do Ministério da Satde, para fins de acdo a ser proposta
perante o Supremo Tribunal Federal para proteger os direitos ao planejamento familiar, a
maternidade e a sauded em face da epidemia do virus zika.

I1. RESUMO DAS CONSTATACOES
Depois de revisar a versao 2.0 do Protocolo, a literatura sobre as politicas e os esforgos na
area de saude publica do governo brasileiro relacionados a recente epidemia de Zika e o
sindrome congénita do Zika, e com relagdo as obrigagdes de direitos humanos nacionais e
internacionais do Brasil, constatamos o seguinte:

e A falha do governo brasileiro em garantir infraestrutura adequada, recursos de
saude publica e programas de controle de mosquitos em determinadas areas
agravou a epidemia de Zika e de o sindrome congénita do Zika, principalmente
entre mulheres pobres.

e Além de contribuir com a gravidade da epidemia de Zika e de o sindrome
congénita do Zika, o governo brasileiro ndo foi capaz de adotar medidas
adequadas para garantir que todas as mulheres tenham acesso a opcdes e
informagdes de saude reprodutiva abrangentes, conforme exigido pelos
compromissos com os direitos humanos e a saude publica do Brasil.

e O Protocolo apresenta uma oportunidade Unica para o Brasil afirmar seu
compromisso com a saude e com os direitos humanos da mulher e cumprir suas
obrigacdes nacionais e internacionais para proteger as mulheres mais afetadas
pela epidemia de Zika. Para fazer valer essa oportunidade, o Protocolo deve:

1. Explicar as dificuldades praticas que muitas mulheres enfrentam ao
acessar e usar contraceptivos, incluindo barreiras sociais e culturais;



2. Fornecer informagdes sobre todos os servigos de saude reprodutiva
disponiveis, bem como orientacdo sobre quando e como as mulheres
podem ter acesso a abortos legais; e

3. Equipar profissionais de saude com linguagem médica precisa para
responder adequadamente as duvidas e preocupacdes das mulheres
sobre interrupcao segura da gravidez, independentemente da capacidade
de o profissional oferecer o procedimento.

I11. AS FALHAS DO GOVERNO EM INFRAESTRUTURA E SAUDE PUBLICA

AGRAVARAM A EPIDEMIA DE ZIKA

A Constituicao brasileira de 1988 cria um dever positivo de garantir o acesso individual a
assisténcia médica e de promover politicas que abordem determinantes sociais,
econdmicos ¢ ambientais da satide para todos os brasileiros.! Anteriormente, o Brasil
superou dificuldades praticas de cumprir sua obrigacdo constitucional de promover a
satde de populacdes marginalizadas diante da crise da saude publica. Por exemplo, em
resposta a epidemia de HIV/AIDS, as autoridades de saude brasileiras possibilitaram
maior acesso a testes, superaram barreiras culturais e promoveram diversas opgdes de
tratamento e prevencdo adequadas, independentemente da cor/etnia, orientacdo sexual,
género ou classe social.” > *

No contexto do Zika, o governo, até agora, falhou em cumprir seus deveres
constitucionais: falhou em fornecer infraestrutura adequada e acesso a servigos de satde
abrangentes ¢ de qualidade a todos os brasileiros, independentemente da situagdo
socioecondomica ou da etnia. Agora, sdo as mulheres pobres e pertencentes a minorias
étnicas e suas familias que estdo arcando com o custo dessas falhas de maneira
desproporcional.

A. Os investimentos indevidos do governo em infraestrutura contribuiram para a
proliferacdo do mosquito e, consequentemente, a predominiancia do Zika entre as
mulheres e as comunidades mais pobres do Brasil.

As atuais politicas do governo negligenciam graves deficiéncias infraestruturais. Essas
falhas em infraestrutura bésica se tornam maiores em comunidades urbanas populosas e

! Constituicao Federal de 1988, artigos 182, 196, 197, 200, 225.

% Galvéo J. Brazil and access to HIV/AIDS drugs: a question of human rights and public
health. American Journal of Public Health [Internet]. 2011 [cited 2016 Mar 8]; 95(7).
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and challenges. Health Affairs [Internet]. 2009 [cited 2016 Mar 8];28(4), 1103—13.
Available from :http://doi.org/10.1377/hlthaff.28.4.1103

* Levi GC, Vitoria MA. Fighting against AIDS: the Brazilian experience. Ovid [Intenet].
2002 [cited 2016 Mar 8]; 16(18). Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12461410.



desorganizadas.’® Aproximadamente 25% da popula¢io do Brasil vive em favelas com o
minimo de infraestrutura e acesso aos servigos publicos.” Conforme descrito abaixo, a
infraestrutura urbana inadequada permitiu que mosquitos contaminados com Zika se
proliferassem rapidamente. A epidemia de Zika é, em grande parte, um sintoma da
pobreza urbana. Os moradores das favelas tém risco maior de exposi¢cao a doenca e
possuem menos recursos para tratar problemas de satde, se e quando eles surgirem, do
que aqueles que ndo moram em favelas.®

As falhas infraestruturais que contribuiram para a epidemia de Zika incluem, entre outras:

e Acesso dificil a dgua potivel: O governo falhou em manter devidamente a
infraestrutura hidrica em muitas partes do Brasil, o que levou a uma distribuicao
de 4gua inconsistente em muitas casas.” Isso forca os moradores a estocar dgua
em suas habitag¢des, desenvolvendo criadouros ideais para os mosquitos."

e Saneamento inadequado: A negligéncia com os servigos de saneamento bésico e
de coleta de lixo contribuiu para a proliferacdo do Zika. Apenas 45% dos
brasileiros tém acesso a redes de esgoto adequadas.'' Muitas pessoas,

> Brum E. The Zika virus mosquito is unmasking Brazil's inequality and indifference. The
Guardian [Online]. 2016 Feb 16 [Cited 2016 Mar 8]. Available from:
http://www.theguardian.com/commentisfree/2016/feb/16/zika-mosquito-brazil-
inequality-brazilian-government

% Editorial Board. Delays ahead: The government is getting serious about attracting
private investment in roads, railways and airports. It will not happen quickly The
Economist [Online]. 9 June 2015 [cited 2016 Mar §8]. Available from:
http://www.economist.com/news/americas/21653949-government-getting-serious-about-
attracting-private-investment-roads-railways-and-airports.
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Divide [Internet]. Taylor & Francis; 2011[cited 2016 Mar 8]. Available from:
http://books.google.com.br/books?id=Y{f0dMEc IwoC

¥ Kikuti M, et al. Spatial Distribution of Dengue in a Brazilian Urban Slum Setting: Role
of Socioeconomic Gradient in Disease Risk. PLoS Neglectd Tropical Diseases [Internet].
2009 [Cited 2016 Mar 8]; 9(7). Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4510880/
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' Khazan O. What the U.S. can learn from Brazil's healthcare mess. The Atlantic
[Internet]. 2014 May 8 [cited 2016 Mar 8]. Available from:
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healthcare/361854/
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principalmente aquelas que residem em 4reas urbanas populosas, ficam
regularmente expostas a esgotos a céu aberto, que sdo conhecidos por serem
zonas de reprodugio de mosquitos. '

e Remocio de residuos inconsistente: A falta de uma coleta ¢ descarte de lixo
consistente resulta em pilhas de lixo - conhecidas também por serem zonas de
reproducdo de mosquitos - que se acumulam ao redor das casas das pessoas,
afetando principalmente a populagio urbana pobre.'* '

Essas deficiéncias infraestruturais colocam, de maneira desproporcional, mulheres
economicamente desfavorecidas em alto risco de exposicao ao Zika e de serem infectadas
por esse virus."” ' As oportunidades limitadas de obter um emprego formal e as
expectativas socioculturais quanto ao papel de criadora de filho significam que as
mulheres pobres geralmente passam mais tempo em casa - perto de 4gua parada, esgoto a
céu aberto e zonas de reprodu¢do de mosquitos no lixo - do que os homens e mulheres
mais socioeconomicamente favorecidos.'” Além do elevado risco de exposi¢do ao Zika,
essas mulheres carregam o peso da perspectiva de infeccdo durante a gravidez e uma
relagdo causal com a microcefalia ou o sindrome congénita do Zika.'®

'2 Khazan O. What the U.S.can learn from Brazil's healthcare mess. The Atlantic
[Internet]. 2014 May 8 [cited 2016 Mar 8]. Available from:
http://www.theatlantic.com/health/archive/2014/05/the-struggle-for-universal-
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B. A falha do governo em providenciar um sistema de saude publico
abrangente e de qualidade acentuou o impacto do Zika sobre as mulheres
e comunidades mais pobres
Juntamente com as deficiéncias infraestruturais descritas acima, os servicos de saude
publica inadequados agravaram a epidemia de Zika. Novamente, a carga de saude
associada a essas deficiéncias recai de maneira desproporcional sobre os brasileiros mais
pobres. Dois agravantes do Zika sdo (1) falta de acesso a servigos de saude de qualidade e
(2) programas falhos de controle de mosquitos.

1. Devido a falha do governo em garantir acesso igualitdrio e universal a servicos de
saude publica de qualidade, as mulheres e as comunidades pobres recebem
assisténcia médica inadequada

O sistema de saude publica do Brasil estd muito aquém da promessa constitucional de

acesso universal e igualitario aos servigos de saude.”” Por exemplo, ha diferencas

drasticas na cobertura da assisténcia médica regional.”® O Nordeste, o epicentro da
epidemia de Zika, ¢ o lar de mais da metade de todos os brasileiros pobres, e ¢ uma das

areas mais desprovidas de recursos do sistema de satde publica.’ Em média, a

assisténcia médica em 4reas rurais também ¢ inferior’>. A escassez de médicos e

remédios, longas filas em unidades de atendimento de hospitais, falta de leito e

equipamentos obsoletos e com mau funcionamento sdo comuns em comunidades rurais>.

Além das disparidades regionais, hd grandes injusticas na carga de doenga e no acesso a

assisténcia médica relacionadas a etnia, com brasileiros negros apresentando taxas de

MA, Petersen LR. Zika virus and birth defects—reviewing the evidence for causality.
New England Journal of Medicine. 2016 Apr 13.
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mortalidade infantil e adulta mais altas, além de acesso reduzido a assisténcia médica.

Esses, entre outros, sdo problemas que devem ser resolvidos para garantir a devida
prestagdo de servigos de satde.

2. Devido a incapacidade do governo de manter programas eficazes de controle de
mosquitos, mulheres e comunidades carentes carregam a carga desproporcional de
doencas transmitidas por mosquitos.

Durante mais de um século, o Brasil falhou em implementar medidas adequadas e
vigorosas de controle de mosquitos, permitindo, assim, a perpetuagdo e¢ a endemia de
maléria, dengue e outras doengas transmitidas por mosquitos.** Como acontece agora
com o Zika, essas doengas transmitidas por mosquitos tiveram, durante muito tempo, um
impacto desproporcional sobre os pobres ¢ marginalizados.”” Programas de controle de
mosquitos falhos evidenciam a negligéncia do Brasil em respeitar o direito a vida das
muitas mulheres que enfrentam barreiras étnicas e socioecondmicas para obter assisténcia
médica.

**Martins AL. Higher risks for black women in Parana-Brazil. Online Brazilian Journal
of Nursing [Internet]. 2003 [Cited 2016 Mar 8]; 2(1), 9-14.
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IV. O PROTOCOLO FALHA EM TRATAR ADEQUADAMENTE OS DIREITOS
REPRODUTIVOS E AS NECESSIDADES DE SAUDE DA MULHER A

DESPEITO DAS OBRIGACOES NACIONAIS E INTERNACIONAIS

Assim como a epidemia de HIV/AIDS, combater efetivamente o Zika exigird que o
governo brasileiro trabalhe dentro de um contexto cultural e social diverso para avaliar as
necessidades das populacdes vulneraveis e expandir a disponibilidade dos recursos de
satude a essas populagdes. O Protocolo reconhece adequadamente a importancia do uso de
contraceptivos, assim como o papel do homem na gravidez.”® Contudo, ele nio reflete
uma compreensao do contexto social adequada para fazer face a epidemia de Zika de uma
maneira que ofereca suporte ao compromisso do Brasil com as metas de satde publica e
direitos humanos.

Especificamente, o Protocolo ignora as realidades complexas associadas as decisdes
reprodutivas da mulher. Ele ndo explica os desafios praticos que muitos individuos,
principalmente mulheres pobres, enfrentam ao obter e usar métodos contraceptivos, nem
faz qualquer meng¢do ao aborto, disponivel legalmente ou ndo. Para melhorar a satde
publica e os direitos humanos, o protocolo deve estar enraizado nas experiéncias de vida
da mulher em vez de somente em solucdes tedricas. Além do mais, a exclusdo de opgdes
abrangentes de satde reprodutiva pelo Protocolo demonstra a negligéncia do governo
brasileiro com suas obrigagdes internacionais de proteger a saide da mulher.

Existem fortes indicativos de que hd uma relacdo entre a infeccdo por Zika durante a
gravidez e malformagdes congénitas.” ** Portanto, o Protocolo deveria enfatizar que os
profissionais de saide devem respeitar a autonomia da mulher na tomada de decisdes. As
mulheres que foram infectadas pelo Zika, ou que estdo vulneraveis a infec¢do, devem
receber aconselhamento, assisténcia e informagdes que possibilitem a elas tomarem as
melhores decisdes com relacdo a gravidez e aos métodos contraceptivos.

A. O Protocolo ignora os desafios que muitas mulheres, principalmente as pobres,
enfrentam ao obter e usar métodos contraceptivos

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou que o acesso a informagdes € servigos
contraceptivos ¢ um direito humano, independentemente da etnia e da situagdo

¥ Ministéro da Saude-Secretaria de Atencio a Saude. Protocolo de atencio a saude e
reposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccao pelo Virus Zika (versao 2.0).
Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia. 2016.

* Mlakar J, et al. Zika virus associated with microcephaly. New England Journal of
Medicine [Internet]. 2016 Mar 12. Available from:
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoal600651

3% Brasil P, et al. Zika Virus infection in pregnant women in Rio de Janeiro - preliminary
report. New England Journal of Medicine [Internet]. 2016 Mar 12. Available from:
http://doi.org/10.1056/NEJMoal602412.



socioecondmica.’’ Os métodos contraceptivos podem ser legais e gratuitos no Brasil, mas
o governo foi incapaz de garantir que os individuos tivessem acesso as informacdes e
servigos.”> O Protocolo reconhece corretamente que o uso dos devidos métodos
contraceptivos desempenhard um papel importante no controle do impacto da epidemia
de Zika. No entanto, o Protocolo deveria reconhecer os obstaculos ao uso de métodos
contraceptivos que muitas mulheres enfrentam, principalmente as mais pobres. Ele
também deveria orientar os profissionais de saude a fornecer informacdes e servigos
sobre métodos contraceptivos de forma que “garanta a tomada de decisdo completamente
esclarecida, respeite a dignidade, autonomia, privacidade e confidencialidade, e leve em
conta as necessidades e a perspectiva dos individuos.”’

Teoricamente, os métodos contraceptivos estdo amplamente disponiveis no Brasil, mas
pesquisas indicam que ainda ha niveis significativos de necessidade ndo atendida. 20%
das mulheres adolescentes sexualmente ativas no Brasil ndo estdo usando o o
planejamento reprodutivo, e aproximadamente metade de todos os nascimentos no Brasil
¢ indesejada.’*

Desigualdades sociais e de género continuas - desde clinicas com baixos recursos e a falta
de educagdo sexual adequada em escolas publicas até¢ dindmicas de poder desiguais em
relacdes intimas - criam dificuldades para as mulheres pobres e marginalizadas acessarem
e usarem informagdes e métodos contraceptivos.” Outras barreiras incluem: custo e
dificuldade de se transportar até¢ as clinicas, acesso a informagdes sobre a ampla
variedade de métodos e a falta de treinamento e supervisdo da equipe de assisténcia

! WHO. Ensuring human rights in the provision of contraceptive information and
services: guidance and recommendations [Internet]. 2014 [Cited 2016 Feb 11]. Available
from: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family planning/human-
rights-contraception/en.
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22(8), 1565-1574.

3 WHO. Ensuring human rights in the provision of contraceptive information and
services: guidance and recommendations [Internet]. 2014 [Cited 2016 Feb 11]. Available
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médica.” O Protocolo, como guia para os profissionais de saude, compativel com as
obrigacdes legais e éticas deles, deveria tratar explicitamente essas barreiras.

B. O Protocolo falha em reconhecer a ampla realidade do aborto no Brasil e a
urgéncia em melhorar o acesso as informacoes e servigos.

Um dos aspectos mais preocupantes do Protocolo € o siléncio absoluto sobre a questdo do
aborto, terapéutico ou ndo. Apesar das restrigdes, os abortos sdo legais em determinadas
circunstancias.’” Além do mais, o aborto, legal ou ndo, ¢ comum no Brasil.”® Intervencdes
de saude publica fundamentadas como o Protocolo devem abordar as realidades de satde
que as mulheres brasileiras enfrentam. Uma a cada cinco mulheres brasileiras
interromperam pelo menos uma gravidez na vida, e ha aproximadamente 860.000 abortos
no pais todos os anos.” ** Restri¢des severas ao aborto legal fazem com que a grande
maioria desses abortos ocorram fora do ambito da lei e do sistema de satde publica
formal. Como a OMS declarou: “Seja o aborto mais restrito legalmente ou disponivel
mediante solicitagdo, a probabilidade de uma mulher ter uma gravidez indesejada e
buscar o aborto induzido ¢ praticamente a mesma. Contudo, as restricdes legais,
juntamente com outras barreiras, indicam que muitas mulheres induzem o aborto
sozinhas ou recorrem a pessoas nio especializadas.” *!
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adolescentes brasileiras: vulnerabilidade social em questdo. Ciéncia & Saude Coletiva.
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Como acontece com muitas outras falhas na satide publica do Brasil, ¢ sobre as mulheres
pobres que recai o peso das leis contra o aborto.** ** Portanto, o siléncio do Protocolo
sobre o aborto ndo ¢ s6 uma falha da promessa de satide publica igualitaria do governo,
ele também enfraquece os direitos humanos das mulheres e contradiz as normas de satde
internacionais.

1. O Protocolo perde uma oportunidade unica de instruir os profissionais de saude
sobre as excegoes legais existentes ao aborto e os devidos procedimentos para
garantir o acesso a ele

O aborto ¢ permitido em situagdes de estupro, anencefalia ou risco a vida da mulher, mas

o Protocolo ndo aborda como os prestadores de assisténcia médica devem avaliar esses

fatores ou informar as mulheres sobre os procedimentos necessarios por meio dos quais o

aborto pode ser acessado nesses casos.** Instruir os profissionais de saude sobre a

excecdo do estupro ¢, em particular, primordial - estima-se que 527 mil mulheres sdo

estupradas todos os anos.”” Portanto, o protocolo perde uma oportunidade Gnica de
instruir os profissionais de saude, e as mulheres, sobre o aborto legal. Os niveis atuais de
desconhecimento do profissional de saide quanto a lei do aborto sdo inaceitaveis; uma
pesquisa nacional de obstetras e ginecologistas constatou que menos da metade conhecia
bem a lei do aborto.*® *’As Normas Técnicas do Ministério da Satide sobre a atengdo ao

aborto para vitimas de violéncia sexual - Atencdo Humanizada ao Abortamento e

Preveng¢do e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e

Adolescentes - sdo diretrizes relevantes que poderiam ajudar a cobrir as lacunas do

*? Galli B. Negative impacts of abortion criminalization in Brazil: systematic denial of
women'’s reproductive autonomy and human rights. University of Miami Law Review.
2011; 15(12), 969-980.
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Protocolo sobre essa questao.

2. O Protocolo falha em reconhecer e responder devidamente ao fato cientificamente
documentdavel de que o aborto inseguro é uma realidade da saude publica no Brasil
e que ele afeta de maneira desproporcional as mulheres pobres
O aborto, independentemente das restrigdes legal sobre o procedimento, continua sendo
um topico de saude relevante e importante a ser discutido com mulheres que foram
expostas ao Zika e diagnosticadas com um eventual sindrome fetal congénita do Zika.
Para as mulheres que escolhem nao levar a gravidez até o fim, mas que ndo se enquadram
em nenhuma exce¢ao legal do Brasil ao aborto, os abortos clandestinos sdo, infelizmente,
uma realidade.’® Para mulheres pobres, isso geralmente significa abortos inseguros.”’ >

Abortos inseguros sdo a quarta principal causa de mortalidade materna no Brasil.”® De

acordo com o Ministério da Satude, complicacdes em decorréncia de abortos inseguros
. A . 54 e,

respondem por 250.000 atendimentos de emergéncia por ano.”” De fato, o Ministério da
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Satde reconheceu que “O abortamento representa uma das principais causas de
mortalidade materna no Brasil.”>> Relatorios emergentes sugerem que esses valores
aumentardo em funcdo da epidemia de o sindrome congénita do Zika e da falha do Brasil
em oferecer uma resposta de satide publica abrangente.”

O Protocolo oferece uma oportunidade tinica de equipar os profissionais de servicos de
saude para ajudar a reduzir o dano as mulheres com risco de serem submetidas a abortos
inseguros. Os profissionais de saude tém o dever profissional e ético de agir para reduzir
os riscos e os danos relacionados a abortos inseguros, fornecendo as mulheres
informagdes e aconselhamento sobre as op¢des de que elas dispdem.’’ Esse modelo de
“reducdo de danos”, que busca garantir que as mulheres tenham acesso a aconselhamento
imparcial e com base cientifica, foi implementado em outros locais que tém leis contra o
aborto semelhantes.”® > ° Tal aconselhamento imparcial inclui informagdes sobre os
riscos relacionados as diferentes maneiras de induzir o aborto e os sinais de complicagdes
que requerem atencdo imediata.’’ ® O profissional de satide ndo estd envolvido na

> Ministério da Satide. Atencio humanizada abortamento [Internet]. 2011 [cited 2016
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inducdo do aborto, apenas no fornecimento de informagdes para ajudar as mulheres a
reduzir o dano desnecessario.

C. O ssiléncio do Protocolo sobre o aborto enfraquece os compromissos com os direitos
humanos nacionais e internacionais do Brasil.

Atualmente, milhares de mulheres brasileiras estdo enfrentando enormes incertezas e
sofrimento em decorréncia da epidemia de Zika.” A relutincia do Protocolo em
reconhecer as realidades enfrentadas por mulheres que buscam opg¢des de planejamento
familiar e a falha continua do Brasil em respeitar a autonomia reprodutiva dessas
mulheres ¢ uma violagdo dos compromissos com os direitos humanos internacionais. De
acordo com esses compromissos, as mulheres afetadas tém o direito ao aborto seguro,®*
conforme fundamentado em:

e O direito a satide: Todas as mulheres brasileiras t€ém o direito de “usufruir do
nivel mais alto de bem-estar fisico, mental e social.”®> Conforme discutido acima,
as restrigdes severas sobre o aborto forcam milhares de mulheres pobres
brasileiras todos os anos a se submeterem a abortos inseguros e terem sua saude
comprometida.®® Como resultado da epidemia de Zika, ¢ provavel que um niimero
maior de mulheres pobres procure abortos inseguros e que ameagam a satde.®’
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e O direito a vida: As deficiéncias no acesso e na instrucdo relacionada aos
métodos contraceptivos e ao aborto legal para mulheres, principalmente mulheres
gravidas preocupadas com os eventuais efeitos na saude do Zika e do sindrome
congénita do Zika relacionada ao Zika, podem levar essas mulheres a arriscarem
suas vidas ao recorrer a abortos clandestinos inseguros.®®

e O direito a igualdade: As atuais restricdes do aborto fazem diferenga entre
mulheres pobres, muitas das quais pertencem a minorias étnicas, porque essas
mulheres ndo possuem os recursos e as informagdes que outras mais ricas podem
usar para ter acesso a interrupgdes de gravidez seguras.®

e O direito a autodeterminacio: Forcar uma mulher a continuar uma gravidez que
ela ndo quer viola a autonomia e o direito a autodeterminagdo dela. No contexto
da saude reprodutiva, autodeterminagdo significa “que pessoas sdo capazes de ter
uma vida sexual responsavel, agradavel e segura e que elas tém a capacidade de

. . R A . . 0
reproduzir e a liberdade de decidir se, quando e com que frequéncia fazer isso.” ’
71

As Nagdes Unidas pediram que o Brasil cumpra seus compromissos com 0s
C . . . . . , . 273
direitos humanos a respeito da epidemia de Zika e seus efeitos na satide reprodutiva.’ ’
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™ Com relagdo a abortos seguros e disponiveis, o Alto Comissariado da ONU para
Direitos Humanos afirmou que “a legislacdo e as politicas brasileiras que restringem o
acesso [da mulher] a esses servicos devem ser revisadas o quanto antes em conformidade
com as obrigacdes de direitos humanos a fim de garantir o direito a saude para todas na
pratica.” > A ONU também expressou particular desagrado com a decisdo do governo
brasileiro de combater o Zika alertando as mulheres a evitar ficarem gravidas em vez de
oferecer a elas servigos de saude reprodutiva abrangentes.”® 7’ ’® Charles Abott, consultor
juridico para as divisdes da América Latina e do Caribe da ONG com sede nos EUA, o
Centro de Direitos Reprodutivos, pediu que os “[governos] devem respeitar as obrigagdes
de direitos humanos internacionais e ndo podem fugir dessa responsabilidade ou
transferi-la para a mulher. Isso inclui adotar leis e politicas para respeitar e proteger os
direitos reprodutivos da mulher.” " * Os paises vizinhos respeitaram os compromissos
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D=E.
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com os direitos humanos internacionais a luz do Zika ao colocar a recomendagdo da
ONU em pratica. Por exemplo, a Colombia, um pais com leis contra o aborto
semelhantes, em que 99% dos abortos sdo ilegais e abortos inseguros sdo uma das
principais causas da mortalidade materna, abriu uma exce¢do e estd permitindo que
mulheres infectadas pelo Zika realizem abortos legais.®' ¥ *

A obrigacdo do Brasil de resolver a mortalidade materna e o acesso ao aborto seguro nao
¢ apenas uma questdo de obedecer a propria ordem constitucional do “direito a saude”,
mas também diz respeito as proprias obrigacdes de direitos humanos internacionais.™
Ecoando os apelos de mulheres e familias afetadas pelo Zika e da comunidade
internacional, e considerando os deveres do Brasil de respeitar os direitos humanos e a
saude, instamos o Brasil a revisar sua posi¢cdo sobre o acesso ao aborto. O Zika ¢ um
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esta crise nao serdo refor¢ados colocando o foco no aconselhamento as mulheres e
meninas para ndo engravidarem. Muitas das questdes principais giram em torno de falha
dos homens em defender os direitos das mulheres e meninas, e uma série de fortes
medidas precisam ser tomadas para resolver estes problemas subjacentes.” (United
Nations. Upholding women’s human rights essential to Zika response — Zeid [Internet].
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%2 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos provisionales para el abordaje
clinico de gestantes expuestas al virus zika

en. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/linea
mientos-provionales-abordaje-clinico-gestantes-expuestas-zika-colombia.p

%3 Reuters. Colombia reports more than 2,100 pregnant women have Zika Virus. The
New York Times [Internet]. 2016 Jan 30 [cited 2016 Mar 7]. Available from:

http:// www.nytimes.com/2016/01/31/world/americas/colombia-reports-more-than-2100-
pregnant-women-have-zika-virus.html.; National Abortion Federation [Internet]. 2016
May 05. Available at: http://www.orientame.org.co/servicios-y-promociones/

% United Nations. International covenant on economic, social and cultural rights
[Internet]. 1966, Dec 16 [cited 2016 Mar 7]. Available from:
http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CESCR.aspx.; Organization of
American States. Protocol of San Salvador [Internet]. 1988 Nov 17 [cited 2016 Mar 7].
Available from: http://www.oas.org/juridico/english/treaties/a-52.html.; United Nations.
Convention on the elimination of all forms of discrimination against women [Internet].
1979 Dec 18 [cited 2016 Mar 8]. Available from
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/econvention.htm.

16



alerta, ¢ ¢ hora de assumir um “compromisso sensato de proteger ndo so6 os direitos
. r . 85
reprodutivos da mulher, mas também a vida dela.”

V. RECOMENDACOES

Primeiro, a GHJP recomenda descriminalizar o aborto para as mulheres afetadas pelo
Zika. Garantir que essas mulheres tenham acesso a informac¢do de qualidade e abortos
seguros ¢ necessario para assegurar que elas tenham a capacidade de controlar
completamente suas vidas reprodutivas e de tomar as melhores decisdes para elas e para
as familias delas. A GHJP também recomenda que o governo invista em reformas de
infraestrutura e na saude publica em areas afetadas pelo Zika para minimizar os efeitos da
doenca em populacdes vulneraveis.

Reconhecendo que a descriminalizacdo e a melhoria dos servicos exigem ag¢des legais,
legislativas ou executivas, além do Controle pelo Ministério da Satde, a GHIJP
recomenda ainda que o Ministério da Satde retifique imediatamente o Protocolo para
incluir:

1. A identificagdo de profissionais da saiide e o fornecimento de orientagdo a eles
sobre como discutir as realidades que muitas mulheres enfrentam ao obter e
conseguir usar métodos contraceptivos e outros métodos de planejamento
familiar. Especificamente, ele deve incluir informagdes sobre o que aconselhar as
mulheres a fazer quando o método contraceptivo ndo estiver disponivel, quando o
método contraceptivo ndo for usado de maneira correta e quando ele falhar.

2. O reconhecimento de todas as formas de métodos contraceptivos disponiveis e
outros servigos de satde reprodutiva. Conforme discutido, o protocolo ¢ uma
grande oportunidade para expandir a conscientizacdo sobre abortos legalmente
disponiveis e 0 acesso a eles (por exemplo, situagdes de risco a vida da mulher,
estupro e anencefalia).

3. Diretrizes sobre como fornecer informacdes imparciais e precisas sobre as
praticas seguras de interrup¢do da gravidez, independentemente se o profissional
de saude vai estar envolvido na interrupgao.

Claro, o Protocolo s6 ¢ tdo bom quanto a implementag¢do dele. O Ministério da Satde
deve investir no treinamento e monitoramento dos profissionais de saude se suas
diretrizes visam aprimorar o sistema de satde publica.

% Padgett T. Uruguay diverges from a continent where abortion is worse than rape. Time
[Internet]. 2012 Oct 19 [cited 2016 Mar 7]. Available from:
http://world.time.com/2012/10/19/uruguay-diverges-from-a-continent-where-abortion-is-
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