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O Center for Reproductive Rights (CRR), o Centro pela Justica e o Direito Internacional (CEJIL), a Anis -
Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género e o Global Health Justice Partnership da Universidade de
Yale nos dirigimos a senhora, e por seu intermédio a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos
(doravante “CIDH” ou “Comissdo”), para solicitar uma audiéncia sobre a situacdo de direitos humanos das
mulheres e meninas no Brasil no contexto de Covid-19, em especial das mulheres afetadas pelo virus Zika
e seus filhos e filhas, no marco do 180° Periodo de Sessoes a se realizar de maneira virtual entre os dias 21
de junho e 2 de julho de 2021.

A presente solicitacdo tem por objeto apresentar informagdes atualizadas para a Comissao sobre 1) as falhas
do Estado brasileiro em abordar as consequéncias da epidemia de Zika, especialmente no que diz respeito a
situacdo das mulheres e criangas afetadas pelo virus Zika, que se agravou em consequéncia da pandemia
Covid-19, ii) como o fracasso do Estado brasileiro em cumprir suas obrigagdes com relagdo aos DhESCA
ao longo dos anos esta relacionado a epidemia de Zika e ao impacto desproporcional da Covid-19 sobre
grupos marginalizados, especialmente mulheres e criangas com acesso inadequado a servigos de saude,
saneamento basico, e agua potavel, iii) o aumento da situagdo de vulnerabilidade em que essas mulheres se
encontram como consequéncia do retrocesso em termos de direitos sexuais e direitos reprodutivos
observados no pais e agravados no ambito da Covid-19. A presente solicitagdo adquire ainda mais relevancia
nesta oportunidade em razdo do recente pronunciamento desta Comissao que instou os Estados a incorporar,
em todas as suas respostas a pandemia de Covid-19, a perspectiva de género a partir de uma abordagem
interseccional, levando em consideracdo os diferentes contextos e condi¢cdes que potencializam a
vulnerabilidade a qual as mulheres estdo expostas'.

A seguir, exporemos os fundamentos e os objetivos de nossa solicitagdo.
I. Antecedentes e contexto que fundamentam a solicitacio

O virus Zika foi detectado pela primeira vez no Brasil em abril de 2015. Em novembro de 2015, o pais
declarou uma emergéncia nacional de satde publica que se encerrou em maio de 2017. Em novembro de
2017, mais de 369.013 casos suspeitos e confirmados de Zika e quase 2.952 casos confirmados de bebés
com sindrome congénita relacionada ao virus Zika ("SCZ") foram relatados. A maioria das infeccdes
ocorreu na regido Nordeste, uma parte do Brasil marcada pela pobreza e desigualdade, e afetou
desproporcionalmente mulheres negras em idade reprodutiva'. Importa considerar que o virus Zika ainda
circula no pais. Em 2019, uma nova linhagem do virus foi identificada como um risco potencial de uma nova
epidemia” e novos casos de Zika continuam a ser identificados. Somente entre janeiro e setembro de 2020,
o Ministério da Saude identificou 6.705 novos casos suspeitos de infec¢do pelo Zika'. No mesmo periodo,
foram registrados mais de 1.000 casos suspeitos de bebés com a SCZ — o que representa, em média, quase
trés casos por dia.

Em 2017, a Human Rights Watch divulgou um relatério demonstrando como o Brasil ndo tratou problemas
de direitos humanos de longa data que agravaram o impacto da epidemia de Zika e potencialmente de futuros
surtos e outros riscos a saude publica, como a atual pandemia de Covid-19 evidencia*'. De acordo com o
relatdrio, a epidemia de Zika exacerbou os problemas de direitos humanos que ja existiam, como acesso
inadequado a dgua e saneamento, desigualdade no acesso a cuidados de saiide para familias com menos



recursos e restri¢des aos direitos sexuais e reprodutivos. Esse cendrio se agravou ainda mais no contexto da
Covid-19.

No mesmo ano, a Anis produziu relatorio “Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos 2017” em que mapeou
o perfil das mulheres afetadas naquele estado e chamou aten¢do para o fato de serem “majoritariamente
adolescentes ou mulheres muito jovens, negras e indigenas, com pouca escolaridade, e integralmente
dependentes das politicas sociais cada vez mais frageis no pais™!. Segundo a pesquisa, a epidemia de Zika
poderia ter sido evitada se as condi¢des sanitarias e de higiene em que vivem essas mulheres e suas familias,
assim como seu acesso a dgua, ndo fossem tdo precérias, contribuindo para a proliferacdo do mosquito
transmissor.

Ainda em 2017 relatério da Plataforma DhESCA Brasil registrou o impacto negativo das medidas
econdmicas de austeridade sobre os direitos humanos no pais, em especial com relagdo a populagdes afetadas
pela triplice epidemia de Arboviroses (Dengue, chikungunya e Zika) em Pernambuco. Na ocasido, o relatdrio
alertou para o impacto desproporcional sobre as mulheres dos cortes de investimentos em acesso a dgua e a
saneamento basico e da dificuldade de acesso das familias com criangas afetadas pela SCZ em obter
alimentos, medicamentos e procedimentos médicos necessarios para sua sobrevivéncia, e recomendou uma
série de medidas ao Estado brasileiro a esse respeito*,

Em 2018, o CRR, a Escola de Saude Publica T.H. Chan, da Universidade de Harvard, e o Global Health and
Justice Practicum das escolas de Direito e Satide Publica da Universidade de Yale publicaram um relatério
destacando as falhas do Brasil em responder a obrigagdes em termos de direitos e de atender as necessidades
de recursos basicos no contexto da epidemia de Zika. O relatério mostrou que a resposta do governo
brasileiro a epidemia deixou de considerar as experiéncias de mulheres infectadas com Zika e de seus filhos
com deficiéncia em decorréncia do virus™.

De acordo com o relatdrio, no minimo, uma abordagem baseada em direitos para a emergéncia de Zika deve
incluir: 1) Acesso a informagdes de qualidade e abrangentes sobre o virus, seus riscos e opcdes de satde
reprodutiva disponiveis; ii) Acesso a servigos abrangentes de saude reprodutiva, incluindo
anticoncepcionais, sade materna de qualidade e servigos de interrupgdo da gravidez quando necessario; iii)
Adaptacdes razodveis, incluindo planos de bem-estar social, que garantam a inclusdo total e o apoio ao
desenvolvimento de criancas com deficiéncia; e iv) A protecdo de seu direito (e de suas familias) a um
padrdo de vida adequado, fornecendo acesso a agua suficiente, segura, aceitdvel, fisicamente acessivel e
barata para uso pessoal e doméstico.

Nessas oportunidades, especialistas em satude publica criticaram a priorizagdo do controle de vetores como
forma de controlar a propaga¢do do Zika, uma vez que essa escolha suprimiu outras estratégias preventivas,
como servigos abrangentes de satde sexual e reprodutiva, protecdo social de criangas com deficiéncia e
melhoria da 4gua e infraestrutura de saneamento.

Nesse sentido, as adverténcias do governo ndo foram acompanhadas por informagdes ou servigos de satde
adequados que permitissem as mulheres tomar decisdes informadas sobre sua satde reprodutiva. Em vez de
receber as ferramentas necessarias para lidar com a epidemia, o relatdrio mostra que as mulheres no Brasil
frequentemente enfrentam violéncia, estigma ou criminaliza¢do ao procurar servigos de satde reprodutiva,
quando disponiveis.

Apesar de relatorios como esses, pouco foi feito desde entdo. Em abril de 2020, uma lei federal foi
promulgada criando uma pensdo especial para criangas com sindrome congénita do virus Zika, nascidas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019 (Lei 13.985 / 2020)*. No entanto, a lei excluiu de sua
abrangéncia criancgas nascidas apds essa data e condiciona seu recebimento a um recorte de renda
excessivamente baixo, apesar de ser um beneficio indenizatdrio pela falha do Estado brasileiro em proteger
essas criangas e familias das consequéncias do Zika. Além disso, para o recebimento da referida pensao, o
Estado passou a proibir sua cumulagdo com o Beneficio de Prestacdo Continuada (“BPC”), beneficio
constitucional que garante um saldrio minimo as pessoas com deficiéncia e idosos de baixa renda, e a exigir
a desisténcia de a¢des judiciais contra o poder publico relacionadas & questao.



Em maio de 2020, o Supremo Tribunal Federal rejeitou, por questdes processuais, uma acdo judicial de
controle de constitucionalidade, ajuizada em 2016, que visava a proteger os direitos econdmicos e sociais de
mulheres, familias e criangas, ampliando o acesso ao BPC e exigindo a disponibilizagdo de exames
laboratoriais gratuitamente, tendo em vista que a informacao diagndstica € necessdria para tomar decisdes
informadas sobre o planejamento familiar e prevenir a transmissdo sexual do virus*. A petigio também
requeria o acesso a servigos reprodutivos, incluindo contracepcao reversivel de longo prazo e interrupcao
voluntaria da gravidez, e solicitava a prestagdo de servicos de satde para criangas com SCZ e suas familias*",

Embora o mérito da agdo ndo tenha sido discutido, a decisdo do Supremo Tribunal Federal representa um
retrocesso consideravel para a protecdo das pessoas afetadas pelo virus Zika, em particular, considerando
que, cinco anos apds o surto de Zika, o Brasil ndo tomou medidas adequadas para responder as violagdes de
direitos das mulheres afetadas pela epidemia e de suas familias.

O cendrio torna-se ainda mais grave considerando-se que, nos ultimos anos, o Brasil testemunhou crise
politica e econdmica seguida de uma ascensao conservadora, que foi agravada pela eleicdo de um presidente
que se opde abertamente aos direitos sexuais e reprodutivos*ii,

A pandemia de Covid-19 tem contribuido para agravar esse cendrio, em especial com relagdo as violagdes
de direitos das pessoas afetadas por Zika, e para ofuscar os debates em torno do virus Zika, suas
consequéncias e 0s Novos casos no pais®.

Até o presente momento, mais de 378 mil pessoas morreram em razdo da Covid-19 no Brasil®, em um
processo que vem sendo considerado por especialistas “uma estratégia institucional de propagagao do virus,
promovida pelo Governo brasileiro sob a lideranca da Presidéncia da Reptblica™"".

Como se sabe, a pandemia gera impactos diferenciados e desproporcionais sobre grupos ja vulnerabilizados
como aqueles ja vitimados pela epidemia de Zika, e suas consequéncias estdo diretamente relacionadas com
a falta de acesso a direitos basicos como servigos de satide, saneamento basico e agua*"ii. A titulo de exemplo,
estudos demonstram que a taxa de mortalidade da Covid-19 no pais tem sido maior para mulheres
gravidas®iil indigenas*™ e pessoas negras™, se comparados com o restante da populagio.

Ademais, a pandemia de Covid-19 tem contribuido para sobrecarregar os servicos de satide ja precarizados,
e as medidas de isolamento empregadas para combaté-la dificultam ainda mais o acesso a esses servigos,
acarretando, entre outros, a suspensdo de cirurgias eletivas™ e o cancelamento de terapias para criangas
afetadas pela Zika*™,

Como demonstra o relatério da Anis de 2020 "Zika no Brasil: ligdes de justi¢a reprodutiva para respostas a
crises humanitarias"*, as mulheres afetadas pelo Zika, mais uma vez, ndo foram incluidas no centro das
respostas diante da crise humanitaria causada pela pandemia de Covid- 19. De acordo com o documento, as
demandas da crise do Zika continuam relevantes, e sdo agravadas pela pandemia, especialmente
considerando o aumento da desigualdade e da pobreza. O relatério também destaca que as criangas afetadas
pelo Zika, j4 com multiplas necessidades de saude, tornam-se mais vulneraveis aos efeitos nocivos da doenca
por Covid-19, mas que, apesar desse fato, ndo ha protecao especifica e medidas de cuidado para mulheres e
criancas durante a pandemia de Covid-19.

i) Direitos econdmicos, sociais e culturais no contexto de Zika e da Covid-19

A falta de cumprimento do Estado brasileiro, ao longo dos anos, de suas obrigacdes relativas a protecdo do
direito a um padrdo de vida adequado por meio do fornecimento de acesso a dgua suficiente, segura,
aceitavel, fisicamente acessivel e barata para uso pessoal e doméstico, foi crucial para a eclosdo da epidemia
de Zika no pais.

De 14 para cé, pouco mudou e, no contexto da Covid-19, a violagdo sistematica desse direito contribui para
a propagacao do virus e recai, mais uma vez, de maneira desproporcional sobre as mulheres.

Como acontece com muitas outras doengas infecciosas, a propagacdo e o impacto do Zika estdo ligados as
desigualdades sociais e econdmicas. A Organizacdo Mundial da Saiude observou que “o fardo do Zika recai



sobre os pobres [...] nas cidades tropicais do mundo em desenvolvimento, os pobres ndo podem pagar pelo
ar-condicionado, mosquiteiros ou mesmo repelentes de insetos™*".

As comunidades que vivem em habitagdes precérias frequentemente t€ém acesso inadequado a 4gua potavel
e saneamento e outras condigdes de infraestrutura, o que da aos arbovirus, como o Zika, a capacidade de
prosperar. Investir em infraestrutura de 4gua e saneamento basico para as comunidades mais suscetiveis a
propagacdo do Zika e outros arbovirus ¢ fundamental para eliminar os criadouros do mosquito e garantir o
controle duradouro do Aedes aegypti.

Apesar do historico de arbovirus no Brasil, incluindo dengue e chikungunya, o pais ndo se preparou para a
chegada do virus Zika. Ainda hoje, o acesso a dgua e ao saneamento bdsico continua muito precario em
varias regides do Brasil, o que tem impacto direto nos efeitos da pandemia de Covid-19. Estudos t€m
observado uma correlacdo entre os locais que registram uma constante falta de agua e que apresentam
maiores taxas de mortalidade por Covid-19**".

Atualmente 86 milhdes de habitantes tém acesso precdrio a dgua (dgua de qualidade inadequada, com
intermiténcia prolongada e em quantidade insuficiente) e 107 milhdes de pessoas ndo tém suas aguas
residuais devidamente coletadas e tratadas ou convivem com fossas rudimentares™"!. Isso corresponde,
respectivamente, a 43 e 52% da populacdo, além dos 35% que ndo t€m acesso a coleta de lixo (residuos
solidos adequados)**"i,

De acordo com o UNICEF, 6 em cada 10 criangas e adolescentes brasileiros vivem na pobreza™ii, Viver
com esgoto a céu aberto ¢ uma privagdo que atinge a maior propor¢do de criangas e adolescentes no Brasil,
mais do que a falta de acesso a 4gua e a educacio™. Cerca de 22% das criangas brasileiras moram em casas
com pocos, valas ou esgotos rudimentares; 70% desses jovens sdo negros e grande parte mora nas regioes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais™*.

O problema afeta desproporcionalmente as populagdes vulneraveis, afrodescendentes e indigenas, residentes
em areas rurais e periféricas nas regides norte e nordeste do pais. Cerca de 5 milhdes de domicilios estdo
localizados em locais caracterizados por um padrao urbano irregular, como favelas, baixadas, comunidades,
palafitas, etc**.. Os estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro apresentam os maiores nimeros absolutos desse
tipo de domicilio (1 milhdo em Sio Paulo e 717 mil no Rio de Janeiro) **i, Em relagio ao numero relativo,
ha municipios, como Belém e Manaus, em que esses domicilios representam mais de 50% do total de
domicilios ocupados (55,5% em Belém e 53% em Manaus) ¥,

Igualmente, a situacdo de escassez de dgua tem se agravado em regides onde ha uma pressdo crescente por
recursos naturais para o desenvolvimento de atividades extrativistas, como a minera¢do, o que tem causado
o deslocamento forcado de pessoas e comunidades, principalmente indigenas e povos tradicionais que
dependem diretamente do acesso a agua para sua sobrevivéncia.

Esse cenario como um todo também afeta e ¢ agravado pela pandemia de Covid-19. Embora ndo seja um
arbovirus, o combate a Covid-19 requer condi¢cdes de acesso a dgua potavel e a saneamento basico que
impecam sua transmissdao™". De outro lado, a falta de acesso regular a d4gua tem impacto direto sobre a
satde, aumentando a vulnerabilidade e a incidéncia de doengas em geral ™V, especialmente entre
mulheres ™", Neste contexto, comunidades pobres apresentaram acesso limitado a testes e taxas de
mortalidade por Covid-19 mais altas em comparacdo com comunidades com melhores condi¢cdes de
VidaXXXVii.

Além disso, a privacio de acesso a 4gua e ao saneamento sobrecarrega as mulheres®*ii, Como se sabe,
tradicionalmente, sdo as mulheres as responsaveis por tarefas relacionadas a cuidado e limpeza da casa,
assim como atividades de buscar dgua externamente quando isso € necessario.

Além dessas atividades, sdo as mulheres as responsaveis pelas tarefas de cuidado de pessoas enfermas ou
que precisem de aten¢do especial, 0 que aumenta seu risco de exposi¢cdo ao virus causador da Covid-19,
especialmente ao se considerar que as criangas afetadas por sindromes relacionadas ao virus Zika podem ser
mais vulneraveis aos efeitos do adoecimento pelo Covid-19, devido a condigdes como a broncoaspiragio™,



Do mesmo modo, a situacdo ¢ agravada também pela interrup¢ao de servigos de atendimento as criangas
com sindromes relacionadas ao virus da Zika como medida de combate a transmissdo da Covid-19 e de
reduciio da sobrecarga do sistema de satide causada por pacientes infectados pela Covid-19*!.

A esse respeito, a Comissdo observou em sua Resolucdo n. 04/20 sobre direitos humanos das pessoas com
Covid-19 ndo apenas a necessidade de os Estados darem especial ateng@o aos direitos, em particular a saude,
de pessoas pertencentes a grupos sociais em situa¢do de vulnerabilidade, mas também de garantirem a
continuidade de servicos diagndsticos essenciais, tratamento, cuidados e reabilitacdo de outras doencas,
patologias ou necessidades médicas.

i) Direitos Reprodutivos no contexto de Zika e da Covid-19

Como visto, a discussdo sobre direitos reprodutivos foi central durante o contexto da epidemia de Zika.
Naquela época, muitas mulheres e meninas procuraram evitar ou retardar a gravidez. No entanto, muitas
encontraram dificuldades para evitar a gravidez ndo planejada - ou porque ndo tinham informagdes basicas,
claras e acessiveis sobre saude reprodutiva, ou porque encontraram barreiras no acesso aos métodos
anticoncepcionais, especialmente os de longo prazo. Além disso, a criminalizacdo do aborto no Brasil for¢ou
muitas mulheres a recorrer a procedimentos clandestinos, e muitas vezes inseguros, para interromper uma
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gravidez indesejada, colocando em risco sua saiide e até mesmo suas vidas™".

Apesar dos alertas, a situacdo dos direitos reprodutivos no Brasil parece ter piorado nos tltimos anos. Em
2014, o Ministro da Saude do Brasil declarou que qualquer hospital com pratica obstétrica deveria ser capaz
de realizar abortos legais*!!. No entanto, em 2019, apenas 76 dos 175 centros médicos indicados pelo
ministério disponibilizavam o procedimento e, frequentemente, os funciondrios do hospital desconheciam
as normas relativas ao aborto legal*!i,

Um caso recente exemplifica as barreiras que mulheres e meninas continuam enfrentando ao tentar acessar
servigo de aborto no pais, mesmo quando seu caso se enquadra nas excecdes legais (estupro, risco para a
vida da mulher ou caso de feto com anencefalia). Em agosto de 2020, uma menina de 10 anos, que havia
sido abusada repetidamente por seu tio desde os seis anos, foi for¢ada a voar mais de 1.400 quilometros até
a cidade de Recife, no Nordeste do pais, para ter acesso ao procedimento que havia sido negado em sua
cidade natalV. A esse respeito, foi noticiado que a Ministra da Mulher, Familia e Direitos Humanos do
Brasil tentou impedir a realizagdo do procedimento enviando “representantes [(...) para] retardar a
interrupcdo da gravidez e, em uma série de reunides, pressionaram o0s responsaveis por conduzir os
procedimentos, inclusive oferecendo benfeitorias ao conselho tutelar local™".

Posteriormente, o Ministério da Satde brasileiro promulgou uma resolu¢do impondo mais barreiras ao
acesso aos servicos de aborto legal. Entre as suas disposigdes, as novas regras incluiam a notificacdo
obrigatoria de qualquer caso de estupro a autoridades policiais pelos profissionais de satide, e obstaculos
como a obrigatoriedade de os médicos informarem as mulheres sobre a possibilidade de verem o feto por
meio de ultrassom e sobre a necessidade de assinarem listagem enviesada de potenciais riscos vinculados a
interrupco da gestacdo nos termos de consentimento*!. As medidas sdo o tipo de pré-requisitos que
organismos internacionais de direitos humanos consideraram barreiras desnecessarias responsaveis por
impedir o acesso das mulheres a servicos de satde e que devem ser eliminadas*!!, Apos intensa pressio
publica, houve alteracdo da normativa novamente, de modo a suprimir parte das referidas medidas, mas com
a manutencao da notificacdo dos casos a policia como condicionante de acesso ao aborto legal*Vii, Além de
ter sido mantida uma das principais barreiras que afastam vitimas de violéncia da atencdo em saude, as
sucessivas alteragdes normativas intensificam a inseguranca juridica que leva os profissionais de satde a

aumentarem as barreiras indiretas de acesso em um contexto de criminalizagio™™.

O aborto inseguro é a principal causa direta de morte materna no Brasil', e as complicagdes que causa
representam a terceira causa de ocupagdo obstétrica de leitos no pais. De acordo com a Pesquisa Nacional
de Aborto, conduzida pela Anis, 1 em cada 5 mulheres no Brasil até os 40 anos ja fez pelo menos um aborto.
Apenas em 2015 foram quase meio milhdo de mulheres a realizar um aborto no pais ', e mais de 200.000
mulheres procuram tratamento hospitalar para abortos inseguros anualmente'’, Além disso, por medo de
sofrerem processos judiciais e eventualmente serem presas, muitas mulheres se recusam a procurar
tratamento médico apesar de estarem em uma situacdo muito vulneravel, o que faz com que, em muitos



casos, as mulheres morram por falta de assisténcia médica ou como resultado de abortos clandestinos
inseguros'”.

Ademais, o Brasil persegue ativamente as mulheres que fazem abortos considerados ilegais. No Estado do
Rio de Janeiro, entre 2007 e 2011, ocorreram 334 dentincias policiais de mulheres que supostamente
realizaram um procedimento de aborto ilegal". Entre 2007 e 2010, 128 mulheres foram processadas™. Em
2017, em 30% dos casos relativos a aborto ilegal perante o Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio de Janeiro,
a mulher havia sido denunciada pelo hospital onde havia procurado atendimento médico apds uma
intervencio clandestina malfeita™!,

As mulheres presas ou processadas sdo geralmente maes negras de baixa renda e sem antecedentes
criminais™, Elas também sdo desproporcionalmente pobres, analfabetas e usam os servigos publicos de
satude'™. Mais da metade das mulheres investigadas e acusadas de aborto ilegal concluiram apenas o ensino
fundamental e apenas 8% concluiram o ensino médio™. Em contraste, mulheres com niveis educacionais
mais altos, ao fazerem abortos, tém menor probabilidade de terem complica¢des depois.!

Desde o inicio da pandemia, a violéncia contra a mulher aumentou, inclusive nas Américas™ e as respostas
de saude publica ao Covid-19 ampliaram as barreiras ao acesso a bens e servigos de saude sexual e
reprodutiva, bem como as instituicdes de justica™ii,

Em 2020, o Estado brasileiro negou acesso a informacao solicitada pela Anis — Instituto de Bioética quanto
aos estoques de insumos para planejamento familiar, incluindo métodos contraceptivos e medicamentos para
aborto legal e emergéncias obstétricas. A informagdo foi considerada sigilosa porque sua revelacdo
supostamente colocaria em risco a seguranca nacional ou a saude publica, conforme alega¢ao oficial. A falta
de transparéncia publica lanca suspeitas sobre as condi¢des de continuacdo desses servigos fundamentais
para a protegdo da saide de meninas e mulheres diante da crise sanitdria, e inviabiliza o controle social das
politicas publicas de saide. Em junho de 2020, o governo federal ja havia cancelado a Unica nota técnica
que reforgava a essencialidade da manutengdo dos servigos de satide sexual e reprodutiva e estabelecia
parametros de adequacdo ao seu oferecimento durante a pandemia, além de ter exonerado os funciondrios
publicos responsaveis por sua redacdo, em claro sinal de perseguicdo ideologica anti-gé€nero
descompromissada com a saude publica.

A mortalidade materna ¢ outro grave problema que persiste no pais. Apenas em 2017, a taxa de mortalidade
materna era de 60 por 100.000 nascidos vivos™", apesar de decisdo proferida pelo Comité CEDAW em 2011
no caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira v. Brazil. Na ocasido, além de considerar o Brasil responséavel pela
morte de Alyne, o Comité da CEDAW considerou que as politicas de satide materna do Brasil ndo garantiam
o acesso das mulheres a cuidados de qualidade durante o parto e ndo atendiam as necessidades de saide
especificas e distintas das mulheres, especialmente mulheres de baixo nivel socioecondmico origens e grupos
historicamente rnarginalizadosl"v. O Comité CEDAW fez, ainda, varias recomendagdes estruturais, incluindo
ao Brasil: garantir o direito das mulheres a maternidade segura e acesso para todas as mulheres a cuidados
obstétricos de emergéncia adequados™"’; fornecer treinamento profissional adequado para profissionais de
saude, especialmente em direitos de saude reprodutiva das mulheres, incluindo tratamento médico de
qualidade durante a gravidez e o parto, bem como cuidados obstétricos de emergéncia oportunos™*i; e
reduzir as mortes maternas evitaveis por meio da implementacgdo de politicas apropriadas, em linha com as
recomendagdes feitas anteriormente™",

No entanto, o Brasil nio cumpriu adequadamente com as referidas recomendagdes™™ e, até hoje, ndo possui
legislacdo adequada sobre atendimento obstétrico de emergéncia nem contra violéncia obstétrica e a falta de
acesso a servicos de satide adequados e oportunos continua a impactar de forma desproporcional mulheres
negras com baixo nivel socioecondmico.

Com efeito, estudo de 2013 realizado no Estado do Rio de Janeiro constatou que a maioria dos centros
obstétricos analisados ndo estava apta para fornecer servigos de emergéncia, pré-natal ou servigos de aborto
legal™. Outro estudo mostrou que, em Brasilia, as mulheres negras representavam trés quartos dos ja
elevados 53,9 6bitos por 100 mil nascidos vivos. Além disso, maior propor¢do de mulheres negras ndo teve
acompanhamento de companheiro no parto (68%), e, para mais de 50% delas, o motivo da auséncia de
acompanhante foi a recusa do servico de satde, apesar da existéncia de legislacdo federal a respeito™*!,



O Brasil também ndo conseguiu atingir a Meta de Desenvolvimento do Milénio de 2015 de reduzir a taxa
de MM para 35 mortes por 100.000 nascidos vivos ™ e esta longe de cumprir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel de reducdo para 20 por 100.000 em 2030. De fato, como a comissdo
independente de acompanhamento para a implementacdo das Recomendacdes Gerais do Comité CEDAW
observou em 2015, a saude materna no Brasil exacerba a tendéncia de medicalizagdo do sistema de satde
brasileiro, apontando para os altos indices de parto cesareo e outras intervencdes na gravidez e no
atendimento ao parto (por exemplo, uso de ocitocina para acelerar as contragdes™*ii),

Em 2016, outro caso de mulher negra que morreu no Estado do Rio de Janeiro devido a falta de acesso
oportuno a cuidados obstétricos de emergéncia de qualidade chegou ao debate publico™" e, em 2020, outro
caso quase idéntico tornou-se conhecido™*,

A situacdo parece ter se agravado ainda mais durante a pandemia. Em junho de 2020, um estudo constatou
que 124 mulheres gravidas ou puérperas morreram no Brasil de Covid-19 (representando uma taxa de
mortalidade de 12,7%), um niimero que excedeu o niimero total de mortes maternas relacionadas ao Covid-
19 registradas no restante do mundo no momento em que a pesquisa foi realizada™"!. Observou-se também
que 22,6% das mulheres que morreram ndo foram admitidas na UTI, e apenas 64,0% tiveram ventilagdo
invasiva.*™i O suporte ventilatorio ndo foi oferecido a 14,6% de todos os casos fatais, enquanto os 21,4%
restantes receberam apenas ventilacdo ndo invasiva™*"ii,

Além do agravamento da ja critica questdo da mortalidade materna no pais, verificou-se durante a pandemia
que o numero de hospitais que realmente oferecem procedimentos de aborto legal caiu de 175 para 42" :
Atualmente, nesse contexto, treze dos vinte e seis estados do pais ndo proveem acesso a servigos de aborto
legal™,

A esse respeito, a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos tem observado reiteradamente que as
restri¢des ao aborto constituem um “grave problema” para a satide das mulheres™*!, A Corte Interamericana
de Direitos Humanos, por sua vez, observou que “objeto direto de protecao €, fundamentalmente, a mulher
gravida, em vista de que a defesa do ndo nascido se realiza essencialmente através da protecdo da mulher”.
odi B mais recentemente que adolescentes tém liberdades dentre as quais se encontram a liberdade sexual
e o controle sobre o préprio corpo, e que podem ser exercidas de acordo com sua capacidade e
maturidade™iti,

Diante do contexto descrito, fica claro que ainda existem intimeras barreiras estruturais que impedem
mulheres e meninas de acessarem efetivamente os servigos de satide sexual e reprodutiva, especialmente os
servigos de aborto, mesmo quando seu caso se enquadra no &mbito de uma das excegdes legais, em particular
no caso de mulheres negras e pobres, as mesmas que suportam desproporcionalmente os efeitos da epidemia
de Zika e da pandemia de Covid-19. Nao obstante, o governo federal segue adotando estratégias que
negligenciam os direitos das mulheres como, por exemplo, ao emitir, com relagdo a Covid-19, recomendacao
para que posterguem sua gravidez, do mesmo modo que foi feito durante a epidemia de Zika™*",

A grave situacdo enfrentada por essas mulheres no Brasil exige que a CIDH emita recomendagdes ao Estado
brasileiro de acordo com as diretrizes da Resolug@o 4/2020 para que assegure o acesso aos servicos de satde
sexual e reprodutiva com seguranca e liberdade durante a pandemia Covid-19, adotando ndo sé politicas de
combate efetivo ao virus, mas também medidas de protecdo contra a violéncia com enfoque de género e
direitos humanos, a fim de garantir as vitimas da epidemia de Zika e suas familias acesso a informacdes de
qualidade e abrangentes sobre o virus Zika e as opg¢des disponiveis para garantir seu direito a saide
reprodutiva; acesso a servigos abrangentes de satde reprodutiva, incluindo contracepcao, saiide materna de
qualidade e servigos de interrup¢do da gravidez quando necessario; a provisao de acomodagdes razoaveis,
incluindo planos de previdéncia, que garantam a inclusdo plena e o apoio ao desenvolvimento de criancas
com deficiéncia; e a protecao do direito a um padrao de vida adequado por meio do fornecimento de acesso
a agua suficiente, segura, aceitavel, fisicamente acessivel e barata para uso pessoal e doméstico.

I1. Objeto da audiéncia

A audiéncia terd por objeto apresentar informagdes para a Comiss@o Interamericana de Direitos Humanos e
para a Relatoria Especial sobre Direitos Economicos, Sociais, Culturais e Ambientais (REDESCA) sobre a



situacdo dos direitos humanos de mulheres e criancas no Brasil, desproporcionalmente afetadas pelo virus
da Zika e pela pandemia da Covid-19, e o agravamento da vulnerabilidade em que se encontram, em especial
no que tange a seus direitos reprodutivos e econdmicos, sociais e culturais. Da mesma forma, busca abordar
a falta de adogdo de medidas efetivas com perspectiva de género por parte do Estado brasileiro para a
protecao integral dos direitos das mulheres afetadas pelas Zika, assim como suas familias, o que as coloca
em uma posi¢do mais vulneravel ao virus e, posteriormente, também a Covid-19. A perigosa situacdo
enfrentada por essas mulheres no Brasil exige que a CIDH emita recomendacgdes ao Estado brasileiro de
acordo com as diretrizes da Resolucao 4/2020 para que assegure o acesso aos servicos de saide sexual e
reprodutiva com seguranca e liberdade durante a pandemia Covid-19, adotando ndo so6 politicas de combate
efetivo ao virus, mas também medidas de protecdo contra a violéncia com enfoque de género e direitos
humanos, a fim de garantir as vitimas da epidemia de Zika e suas familias acesso a informagdes de qualidade
e abrangentes sobre o Zika virus e as op¢des disponiveis para garantir seu direito a saude reprodutiva; acesso
a servicos abrangentes de satude reprodutiva, incluindo contracepcao, saide materna de qualidade e servigos
de interrupgdo da gravidez quando necessario; a provisdo de acomodagdes razoaveis, incluindo planos de
previdéncia, que garantam a inclusdo plena e o apoio ao desenvolvimento de criancas com deficiéncia; e a
protecao do direito a um padrao de vida adequado por meio do fornecimento de acesso a dgua suficiente,
segura, aceitavel, fisicamente acessivel e barata para uso pessoal e doméstico.

II1. Pedidos

Por tudo isso, nos permitimos solicitar respeitosamente a Ilustre Comissdo que conceda a citada audiéncia
no dmbito do proximo 180° Periodo de Audiéncias da CIDH e a Ilustre Relatora Especial sobre Direitos
Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais que participe da referida ocasido.

Solicitamos respeitosamente que as notificacdes relacionadas a este pedido de audiéncia sejam enviadas para
o seguinte endereco de e-mail: notificaciones(@reprorights.org. Aproveitamos a oportunidade para reiterar
nossa mais alta consideragdo e estima.

Atenciosamente,

{;_lu(w f*:\b;e??( 3 )
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