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O noticiario esta repleto de discussdes a respeito do virus Zika, microcefalia, acesso ao
aborto e os direitos sexuais e de reproducdo das mulheres — algumas vezes do ponto de
vista médico, algumas vezes do ponto de vista da saude comunitaria, algumas vezes do
ponto de vista dos direitos das mulheres e, ocasionalmente, do ponto de vista dos direitos
das pessoas com deficiéncia. Quando confrontados com tal questdo emocional num clima
de incerteza e inseguranca médica, a linguagem diferenciada muitas vezes nao é refletida
nos dialogos. Apoés ler muitas dessas perspectivas, o Women Enabled International (WEI)
estabelece uma perspectiva mais diferenciada para moldar uma discussao que reflete os
direitos inerentes e a dignidade de todos aqueles afetados pelo virus Zika com base no
ponto de vista interseccional dos direitos humanos das mulheres e das pessoas com
deficiéncia. Comegcamos com uma visdo geral dos principais fatos médicos a medida que
os entendemos, baseados em evidéncias cientificas atuais, reconhecendo que novas
informacgdes surgem constantemente, para garantir que esta conversa esteja solidificada
num entendimento comum das evidéncias existentes. Concluimos com uma visao geral
de algumas das principais obriga¢des internacionais legais que corroboram as
perspectivas que mostramos neste documento.

Atuais Informagdes Cientificas e Médicas sobre o Virus Zika

¢ O conhecimento sobre o impacto total da infeccao pelo Zika em mulheres gravidas
ainda esta incompleto.

¢ Os estudos continuam seguindo adiante para melhor entender a ligagcéo entre
microcefalia e Zika, assim como as implicacdes mais amplas do Zika na saude.
Entretanto, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) determinou que 0 consenso
cientifico agora suporta a ligagéo causal entre a infeccdo pelo Zika e microcefalia.*
No entanto, a probabilidade de que a infec¢édo pelo Zika em uma mulher gravida
resultarad em microcefalia ainda é desconhecida.?

¢ A microcefalia ndo pode ser diagnosticada até o final do segundo trimestre ou inicio
do terceiro trimestre de gravidez. Entretanto, a precisdo de um diagndstico pré-
natal depende de uma série de fatores, e nem sempre é possivel detectar a
microcefalia antes do nascimento.?® Segundo o Boston Children’s Hospital, a
microcefalia nem sempre é detectavel, mesmo no nascimento, e alguns bebés

! World Health Organization, Emergencies: Zika Situation Report, [Organizacdo Mundial de Satde,
Emergéncias: Relatorio Sobre a Situacéo do Zika] http://www.who.int/emergencies/zika-virus/situation-
report/7-april-2016/en/ (07 de abril de 2016).

2 Michaeleen Doucleff, “Zika Is Linked to Microcephaly, Health Agencies Confirm,” NATIONAL PuBLIC RADIO
(NPR) (Marco 31, 2016), disponivel em http://www.npr.org/sections/thetwo-
way/2016/03/31/472607576/health-agencies-confirm-zika-is-linked-with-microcephaly.

% Center for Disease Control and Prevention (CDCQC), Zika Virus: Questions and Answers for Healthcare
Providers Caring for Pregnant Women and Women of Reproductive Age with Possible Zika Virus Exposure
[Centro para Controle e Prevencéo de Doencas (CDC), Virus Zika: Perguntas e Respostas para Agentes de
Saude Tratando de Mulheres Gréavidas e Mulheres em Idade Reprodutiva com Possivel Exposi¢éo ao Virus
Zika] , http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/ga-pregnant-women.html (visto pela Gltima vez em 29 de
fevereiro de 2016).
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nascidos com microcefalia podem nao apresentar sinais em até varias semanas,
ou meses, depois do nascimento.*

e O impacto da microcefalia no desenvolvimento fisico e mental de uma crian¢a pode
variar consideravelmente. Em casos mais severos, a microcefalia pode levar a
dificuldades significativas no aprendizado e na memoria, assim como complicacdes
fisicas, tais como convulsdes. No entanto, algumas criangcas com microcefalia tém
inteligéncia média e ndo apresentam sintomas fisicos além da cabeca um pouco
menor do que a média.’

e Nao existem intervencdes, tais como fisioterapia ou jogos, que possam ter um
impacto benéfico nas habilidades motoras e no desenvolvimento cognitivo de
criancas nascidas com microcefalia.®

e Apesar dos rumores que ligam o pesticida piriproxifena (usada para matar a larva
do mosquito) ao aumento em microcefalia, ndo existem evidéncias que suportam
tal ligacdo.’

e Estudos recentes sugerem que, além da microcefalia, o virus Zika também pode
aumentar o risco de aborto espontaneo ou parto de natimorto, assim como outras
possiveis complicacdes relacionadas a gravidez como placentas mal desenvolvidas,
fluido amnidtico baixo ou ndo existente e grave restricdo no crescimento.®

e Além da transmissao pela picada do mosquito e da transmissdo de mée para o feto
(no utero) ou para a crianga (durante o parto), evidéncias recentes sugerem que 0
virus Zika pode sobreviver no sémen mais tempo do que ele sobrevive no sangue e
pode ser transmitido de homens para mulheres através da relacdo sexual.’

Culpa das Mulheres, Desonra das Mulheres e Direitos das Mulheres

e A medida que os paises respondem aos desafios criados pelo aumento de
infecgbes pelo virus Zika e um aumento significativo no numero de bebés nascidos
com microcefalia, é essencial garantirmos que o0 peso em responder a esta
epidemia néo recaia somente sobre os ombros das mulheres.

e As mulheres em areas de baixa renda estao especificamente mais propensas a
adquirirem infec¢des pelo virus Zika devido as precérias condi¢cdes de moradia e
saneamento, agua parada, bem como as obrigacfes de trabalho e familiares que
dificultam a ndo exposi¢cdo aos mosquitos; as mulheres de baixa renda também
tém menos acesso a salde de qualidade ou ndo tém a possibilidade de comprar

* Boston Children’s Hospital, Microcephaly Symptoms and Causes, [Sintomas e Causas da Microcefalia]
http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/microcephaly/symptoms-and-causes
gvisto pela ultima vez em 29 de fevereiro de 2016).

Boston Children’s Hospital, Microcephaly Symptoms and Causes, [Sintomas e Causas da Microcefalia]
http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/microcephaly/symptoms-and-causes
gvisto pela Ultima vez em 29 de fevereiro de 2016).

Hannah Kuper, “Focus on Disability: ‘Zika babies’ need support now,” SciDev.Net, [Foco na Deficiéncia:
“bebés vitimas do Zika” precisam de apoio agora] http://m.scidev.net/global/children/analysis-blog/zika-
babies-support-brazil.html (24 de fevereiro de 2016).

" Veja, e.g., Yasmin Tayag, “Birth Defects in Brazil Are Not Cased by Pesticide, Say Zika Experts,” [Defeitos
no Nascimento no Brasil ndo sdo Causados por Pesticida, diz Perito em Zika]
https://www.inverse.com/article/11611-birth-defects-in-brazil-are-not-caused-by-pesticide-say-zika-experts
§17 de fevereiro de 2016).

Dana Meaney-Delman, et al., CDC, Zika Virus Infection Among U.S. Pregnant Travelers [Infec¢céo pelo
Virus do Zika Entre Viajantes Gravidas dos EUA] — Agosto 2015 — Fevereiro 2016 (26 de fevereiro de 2016),
disponivel em http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6508eler.htm?s cid=mm6508eler_e; Rob Stein,
“Study Finds Multiple Problems in Fetuses Exposed to Zika Virus,” [Estudo Encontra Varios Problemas em
Fetos Expostos ao Virus Zika] NPR (04 de marco de 2016), disponivel em
http://www.npr.org/sections/health-shots/2016/03/04/469179452/study-finds-multiple-problems-in-fetuses-
exposed-to-zika-virus.

° CDC, Zika Virus: Transmission & Risks [Virus Zika: Transmisséo e Riscos],
http://www.cdc.gov/zika/transmission/ (visto pela ultima vez em 29 de margo de 2016).
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repelentes de qualidade.'® E essencial que os governos garantam que todas as
mulheres tenham acesso a saude de qualidade, incluindo saude sexual e
reprodutiva abrangente e pré-natal. Os governos também precisam tomar medidas
para enderecar as questdes de saneamento, moradia e outras condi¢cdes que
colocam as mulheres de baixa rende a um risco mais elevado de infeccéo pelo Zika.
A recomendacéao dos governos para que as mulheres em areas afetadas pelo Zika
resolvam o problema da crise de saude publica por conta prdpria evitando uma
gravidez, coloca o peso e responsabilidade nas mulheres e releva o papel dos
homens na reprodugcdo humana e as obrigagdes legais do Estado em respeitar,
proteger e satisfazer o direito a saude, entre outros direitos fundamentais.

N&o é pratico e nem apropriado dizer as mulheres para que evitem se
engravidarem nos proximos 2 anos, especialmente em face as leis e politicas que
restringem a habilidade das mulheres em tomarem suas proéprias decisdes
voluntérias e informadas sobre sua salude sexual e reprodutiva e a falta de acesso
aos anticoncepcionais.

Em circunstancias quando uma mulher da a luz a uma criangca com microcefalia,
seu marido ou parceiro podera abandona-la, assim como a crianca, alegando ser
culpa dela a crianga nascer com microcefalia ou por ter levado a gravidez
adiante.™ Nao podemos esperar que as mulheres sejam exclusivamente
responsaveis em cuidar de criancas com microcefalia; os estados devem assegurar
gue as familias com criancas com microcefalia tenham o suporte, treinamento e
Servigos necessarios para criar uma crianga com deficiéncia.

Os servicos e instalacdes em comunidades afetadas pelo virus Zika devem ser
receptivos as necessidades de mulheres gravidas expostas ao Zika e as suas
familias. E essencial que as comunidades respondam e se adaptem para satisfazer
0 numero crescente de familias que poderado precisar de assisténcia e servicos de
suporte baseados em suas comunidades para minimizar o risco de isolamento,
segregacdao e estigma para mulheres que dao a luz a criancas com microcefalia.

Saulde Sexual e Reprodutiva e Direitos

No geral, todas as mulheres precisam ter acesso a uma ampla variedade de
servigos contraceptivos para evitar uma gravidez indesejada; este € o caso neste
momento de elevada preocupacdo sobre a epidemia do Zika, mas esta obrigacéo
deveria ir muito além dessas circunstancias limitadas.
As mulheres gravidas que sao expostas ao Zika, ou foram infectadas, deveriam ter
acesso as informacdes necessarias para permitir que elas tomem suas proprias
decis®es informadas sobre sua gravidez. Para que as mulheres tomem tais
decis@es, os Estados devem garantir que elas tenham acesso a informacdes
precisas, abrangentes e imparciais sobre:
o sua gravidez (com o entendimento de que as triagens pré-natais,
ultrasonografias e outros testes diagndsticos devem ser realizados com o
consentimento informado da mulher gravida);

10 Veja, e.g., Debora Diniz, “Op-Ed: The Zika Virus and Brazilian Women’s Right to Choose” [Carta do Editor:
O Virus Zika e o Direito da Mulher Brasileira de Abortar], THE NEw YORK TIMES (08 de fevereiro de 2016),
disponivel em http://www.nytimes.com/2016/02/08/opinion/the-zika-virus-and-brazilian-womens-right-to-
choose.html; Alex Cuadros, “Zika exposes class differences in Brazil, where most victims are poor” [Zika
expde diferencas de classes no Brazil, onde a maioria das vitimas sao pobres], THE WASHINGTON PoOsT (Feb.
24, 2016), disponivel em https://www.washingtonpost.com/news/world/wp/2016/02/24/zika-exposes-class-
differences-in-brazil-where-most-victims-are-poor/.

! Veja, e.g. Lourdes Garcia-Navarro, “Moms and Infants Are Abandoned in Brazil Amid Surge in
Microcephaly” [Maes e Filhos Sdo Abandonados no Brasil em Meio ao Surto de Microcefalia], NPR,
http://wamu.org/programs/all_things_considered/16/02/18/moms_and_infants_are_abandoned_in_brazil_am

id_surge in_microcephaly (18 de fevereiro de 2016).



http://www.nytimes.com/2016/02/08/opinion/the-zika-virus-and-brazilian-womens-right-to-choose.html
http://www.nytimes.com/2016/02/08/opinion/the-zika-virus-and-brazilian-womens-right-to-choose.html
https://www.washingtonpost.com/news/world/wp/2016/02/24/zika-exposes-class-differences-in-brazil-where-most-victims-are-poor/
https://www.washingtonpost.com/news/world/wp/2016/02/24/zika-exposes-class-differences-in-brazil-where-most-victims-are-poor/
http://wamu.org/programs/all_things_considered/16/02/18/moms_and_infants_are_abandoned_in_brazil_amid_surge_in_microcephaly
http://wamu.org/programs/all_things_considered/16/02/18/moms_and_infants_are_abandoned_in_brazil_amid_surge_in_microcephaly

o 0s riscos do virus Zika no desenvolvimento do feto;
0s cuidados para criar uma criangca com microcefalia; e
o adisponibilidade de recursos educacionais, de saude, financeiros, social e
outros necessarios para sustentar uma familia, como aqueles exigidos pela
Convencéao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncias
(CRPD)."

e Os governos também devem ativamente combater as informagfes errdneas a
respeito da epidemia do Zika e seus efeitos na gravidez, pois tais informacdes
contribuem para um clima de medo e panico e podem injustificadamente influenciar
a tomada de decisdo pela mulher gravida exposta ao Zika e o aconselhamento que
elas recebem dos médicos.

e As mulheres gravidas que foram expostas ao Zika, ou infectadas, também devem
ter acesso a saude materna de qualidade que seja receptiva aos riscos de saude
associados com o Zika.

e O virus Zika tem sido associado ao risco elevado de aborto natural, parto de
natimorto e outras complicagdes relacionadas a gravidez; o impacto total da
infeccdo pelo Zika durante a gravidez € desconhecido; e talvez ndo seja possivel
diagnosticar qual impacto a infec¢éo pelo Zika tem tido no desenvolvimento do feto.
A ansiedade e incerteza que uma mulher gravida infectada pelo Zika enfrenta, bem
como os efeitos fisicos e psicolégicos de um potencial aborto natural ou parto de
natimorto, pode ter um impacto significativo na saude fisica e mental da mulher.

e As mulheres e suas familias estdo bem posicionadas para avaliar as informacdes
disponiveis — bem como as implicacfes psicologicas, fisicas e emocionais em
continuar a gravidez — para determinar se suas circunstancias de vida singulares
significa que elas devem continuar com a gravidez.

e Devido as leis de aborto altamente restritivas, aproximadamente 95% dos abortos
na Ameérica Latina sdo inseguros, 0 que leva a um aumento no risco de mortalidade
e morbidade maternal.'® Devido as preocupacdes de satde que envolvem a
continuacéo da gravidez depois da infeccao pelo Zika, bem como o clima de medo
e panico que atualmente envolve os discursos sobre Zika e gravidez, mais
mulheres estdo procurando acesso ao aborto em paises com leis de aborto
restritivas,™* e muitas dessas mulheres estdo fazendo ou irdo fazer o aborto em
condicBes inseguras e clandestinas, arriscando suas vidas e saude.

e A criminalizacdo do aborto pode também agravar as implicacdes da infec¢cao pelo
Zika na saude mental de mulheres gravidas, pois as mulheres neste ambiente
enfrentam medos e ansiedades adicionais na sua tomada de decisoes, isto porque
0 aborto traz consigo o risco de encarceramento e morte.

e As mulheres afetadas pelo Zika ndo devem ser pressionadas ou coagidas a
abortarem, e nem devem ser impedidas de obterem um aborto. As mulheres que

o

12 Veja, e.g., Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncias, G.A. Res. 61/106, Doc. da ONU
A/Res/61/106, arts. 24, 25, 26, e 28 (13 de dezembro de 2006) (de agora em diante CRPD).

13 Veja, e.g., Guttmacher Institute, In Brief: Facts on Abortion in Latin America and the Caribbean (Nov.
2015) (observando que pelo menos 10% das mortes maternas na América Latina foram devida as
condicdes insalubres de aborto), disponivel em https://www.guttmacher.org/pubs/IB_AWW-Latin-
America.pdf.

Veja, e.g., Michael E. Miller, “With abortion banned in Zika countries, women beg on web for abortion pills”
[Com a proibicao do aborto em paises com o virus Zika, as mulheres imploram na Internet por pilulas
abortivas], WAsH. PosT (17 de fevereiro de 2016), disponivel em
https://www.washingtonpost.com/news/morning-mix/wp/2016/02/17/help-zika-in-venezuela-i-need-abortion/;
Sarah Boseley e Bruce Douglas, “Zika outbreak raises fears of rise in deaths from unsafe abortions”
[Epidemia de Zika eleva os temores de morte devido aos abortos inseguros], THE GUARDIAN (29 de janeiro
de 2016), disponivel em http://www.theguardian.com/world/2016/jan/29/zika-virus-unsafe-abortions-
contraception-latin-america.
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decidirem terminar uma gravidez devido aos riscos do Zika, devem ter acesso aos
servicos de aborto seguro e legais.

As mulheres gravidas precisam ser capazes de tomarem decisdes autonémas e
informadas sobre levar a gravidez adiante ou néo, e as leis e politicas devem
apoiar suas tomadas de decisao autonémas.

Direitos Econémicos e Sociais de Familias com Criancas com Microcefalia ou
Outras Deficiéncias

Para as mulheres que dao a luz a bebés com microcefalia ou outras deficiéncias,
as mulheres e suas familias devem ter apoio para cuidarem de seus filhos e cria-
los sem nenhum estigma para a familia ou a crianca.

A dignidade e a humanidade de criancas com deficiéncias, incluindo criangas com
microcefalia, devem ser respeitadas, e elas devem receber os cuidados que
precisam.

Reportagens indicam que bebés com microcefalia estdo correndo o risco de serem
abandonados pelos seus pais, especialmente depois do primeiro ou segundo ano
de vida; isso sugere gque a taxa de crian¢as abandonadas podera aumentar
rapidamente nos préximos anos.™® E essencial que os Estados aloquem recursos
suficientes para programas de treinamento e suporte, dessa forma capacitando as
familias de criancas com microcefalia para que elas possam cuidar de seus filhos
em casa e minimizar os riscos de abandono. Os Estados também precisam alocar
recursos e suporte suficiente para as instituicdes publicas e privadas para
assegurar o cuidado apropriado a um namero crescente de criangas que podem
precisar de assisténcia do Estado.

Os Estados também precisam garantir que as mulheres e suas familias tenham
acesso a informacgdes precisas, abrangentes e imparciais sobre a disponibilidade
de recursos educacionais, de saude, financeiros, sociais e outros recursos de
suporte necessérios para criar um filho com deficiéncia, como aqueles exigidos
pela CRPD.*®

Os Estados também devem garantir que esses recursos de suporte educacional,
de saude, financeiro, social e outros necessarios para dar assisténcia a individuos
com deficiéncia e suas familias, como aqueles exigidos pela CRPD, estejam
disponiveis, sejam financeiramente acessiveis e estejam localizados na
comunidade local.*’

Ha véarias medidas que os governos podem tomar para dar assisténcia aos pais de
criangas nascidas com microcefalia e as criangcas em si. Por exemplo, 0s
programas de intervencdo baseados na comunidade ajudam as criangas com
microcefalia a reforcarem as habilidades motoras e o desenvolvimento cognitivo.
Os grupos de apoio para 0s pais proporcionam apoio emocional e pratico para os
pais, ajudando-os a lidarem com a ansiedade e isolamento que eles poderao sentir,
bem como dando-lhes as ferramentas para melhor responderem as necessidades
de desenvolvimento de seus filhos.*®

Os servicos e instalacdes em comunidades afetadas pelo virus Zika também
devem ser receptivos as necessidades de criangcas com microcefalia e suas

!> Veja, p.e., Lourdes Garcia-Navarro, “Moms and Infants Are Abandoned in Brazil Amid Surge in
Microcephaly” [Maes e Filhos Sdo Abandonados no Brasil em Meio ao Surto de Microcefalia], NPR,
http://wamu.org/programs/all_things considered/16/02/18/moms_and_infants_are abandoned in_brazil am

id_surge_in_microcephaly (Feb. 18, 2016).

®Veja, p.e., CRPD, arts. 24, 25, 26, and 28.

" Veja, p.e., CRPD, arts. 19, 24, 25, 26, and 28.

'8 Hannah Kuper, “Focus on Disability: ‘Zika babies’ need support now,” SciDev.Net,
http://m.scidev.net/global/children/analysis-blog/zika-babies-support-brazil.html (Feb. 24, 2016).
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familias. A inclusado e assisténcia as criancas com deficiéncia e suas familias
comeca em nivel de comunidade, e é essencial que as comunidades respondam e
se adaptem para satisfazer um namero crescente de familias que precisardo de
assisténcia e suporte para continuarem vivendo na comunidade.*®

Estigma da Deficiéncia, Esteredtipo e Escolha de Linguagem e Imagens

e Termos pesados como “devastador,” “tragico,” “anormal,” “defeituoso” ou “defeitos
no nascimento” ndo sao imparciais. O uso deste tipo de linguagem para descrever
a epidemia do Zika e seu impacto pode contribuir para o estigma e discriminacao
contra criancas que nasceram com microcefalia, reforcando a ideia de que criancas
nascidas com microcefalia sdo, de certa forma, “defeituosas” ou menos
merecedora dos direitos fundamentais do que as crian¢as que nasceram sem
microcefalia.

e As mulheres gravidas que possam ter sido expostas ao Zika precisam ter acesso a
informacdes imparciais e abrangentes sobre o virus Zika e a microcefalia. O uso de
linguagem parcial ou pesada a respeito da microcefalia poderd injustificadamente
influenciar os provedores de saude sobre como eles aconselhardo as mulheres
gravidas e as mulheres que estejam enfrentando a decisdo de continuarem ou ndo
com a gravidez.

e A forma como a imprensa, defensores e outros participantes enderecam o impacto
do Zika, ao retratar os bebés com microcefalia e suas maes, pode ter uma
profunda influéncia sobre como os individuos e a sociedade geralmente entendem
a microcefalia. Ao vermos os bebés com microcefalia serem cuidado pelas suas
maes como qualquer outro bebé (em vez de mostrar o bebé numa mesa de exame,
por exemplo) o lado humano de bebés que nasceram com microcefalia sera
enfatizado.
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Estrutura dos Direitos Humanos

As preocupacdes e posicionamentos esbocados nesses pontos de discussdo sao
firmados nas obrigagdes legais internacionais dos Estados. Ao assinar e ratificar os
tratados internacionais de direitos humanos, os estados se comprometem a respeitar,
proteger e realizar uma série de direitos que sustentam os direitos humanos de todos
agueles que sao impactados pela epidemia do Zika. Mais especificamente, os tratados
centrais de direitos humanos das Nac¢fes Unidas obriga os estados a:

e Tomarem medidas para eliminar o preconceito e as praticas que sao firmadas em
papéis estereotipados para as mulheres.?

e Tomarem medidas para combater os estereétipos, preconceitos e praticas
prejudiciais relacionadas as pessoas com deficiéncias.*

e Aumentarem a conscientizacdo por toda a sociedade, inclusive em nivel de familia,
a respeito de pessoas com deficiéncias e promover o respeito pelos direitos e
dignidade de pessoas com deficiéncias.?

e Garantirem disponibilidade e acesso aos determinantes fundamentais pelo direito a
salde, incluindo instalacées sanitarias adequadas.®

% Veja, p.e., CRPD, art. 19.

% Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacéo Contra as Mulheres, art. 5(a), G.A.
Res. 34/180, U.N. GAOR, 34th Sess., Supp. No. 46, em 193, Doc. da ONU A/34/46 (1981).

L veja, p.e., CRPD, art. 8(b).

2 Veja, p.e., CRPD, art. 8(a).

2 Veja, p.e., Committee on Economic, Social and Cultural Rights (ESCR Committee), General Comment No.
14: The right to the highest attainable standard of health, § 12(a) (2000), Doc. da ONU HRI/GEN/1/Rev.9
(Vol. I), em 78 (2008).



e Garantirem acesso a informacdes abrangentes, cientificamente precisas e
imparciais a respeito dos métodos contraceptivos®* e prover tais informacdes numa
linguagem e formato que seja entendivel e acessivel.

e Garantirem que uma série de produtos e servigos contraceptivos sejam disponiveis,
acessiveis e de boa qualidade, e que os individuos consigam fazer escolhas
informadas e voluntarias sobre o método contraceptivo que seja mais adequado
para eles.”

e Garantirem acesso a informacdes imparciais, abrangentes e cientificamente
precisas sobre saude sexual e reprodutiva, incluindo as informacdes necessarias
para evitar uma gravidez indesejada e informacdes sobre a disponibilidade legal de
aborto.”

e Garantirem acesso a saude materna de boa qualidade e financeiramente
acessivel.?’

e Garantirem acesso voluntario® ao aborto seguro, onde este seja legal, e tomarem
medidas para garantir o aborto legal em certas circunstancias, incluindo onde a
continuacdo da gravidez apresenta riscos para a vida e saude da mulher gréavida.”

24 Veja, p.e., Committee on the Elimination of Discrimination against Women (CEDAW Committee), General
Recommendation No. 21: Equality in marriage and family relations, para. 22 (1994), Doc. da ONU
HRI/GEN/1/Rev.9 (Vol. II), em 337 (2008); Committee on the Rights of the Child (CRC Committee), General
Comment No. 4: Adolescent health and development in the context of the Convention on the Rights of the
Child, para. 28 (2003), Doc. da ONU HRI/GEN/1/Rev.9 (Voal. 1l), em 410 (2008).
% Veja, p.e., Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard
of physical and mental health, Interim rep. of the Special Rapporteur on the right of everyone to the
enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, para. 65(d), Doc. da ONU
A/66/254 (2011).
% Human Rights Committee (CCPR Committee), General Comment No. 28: Article 3 (The equality of rights
between men and women), para. 10 (2000), Doc. da ONU HRI/GEN/1/Rev.9 (Vol. 1), em 168 (2008);
CEDAW Committee, Concluding Observations: Benin, para. 158, Doc. da ONU A/60/38 (2005); CEDAW
Committee, Concluding Observations: Bosnia and Herzegovina, para. 36, Doc. da ONU
CEDAW/C/BIH/CO/3 (2006); CEDAW Committee, Concluding Observations: Burkina Faso, para. 350, Doc.
da ONU A/60/38 (2005); CEDAW Committee, Concluding Observations: Cape Verde, para. 30, Doc. da
ONU CEDAW/C/CPVICO/6 (2006); CRC Committee, Concluding Observations: Antigua and Barbuda, para.
54, Doc. da ONU CRC/C/15/Add.247 (2004); CRC Committee, Concluding Observations: Chile, para. 56,
Doc. da ONU CRC/C/CHI/CO/3 (2007); ESCR Committee, Concluding Observations: Benin, para. 42, Doc.
da ONU E/C.12/Add.78 (2002); ESCR Committee, Concluding Observations: Bolivia, para. 43, Doc. da ONU
E/C.12/1/Add.60 (2001); ESCR Committee, Concluding Observations: Mexico, para. 43, Doc. da ONU
E/C.12/1/Add.41 (1999); Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest
attainable standard of physical and mental health, Interim rep. of the Special Rapporteur on the right of
everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, para. 65(1), Doc.
da ONU A/66/254 (2011).
2 Veja, p.e., CEDAW Committee, General Recommendation No. 24: Article 12 of the Convention (women
and health), 1 22 (1999), Doc. da ONU HRI/GEN/1/Rev.9 (Vol. II), em 358 (2008) International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights, art. 10(2), G.A. Res. 2200A (XXI), U.N. GAOR, Supp. No. 16, Doc. da
ONU A/6316 (1966).
2 Veja, p.e., Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Concluding Observations: Argentina, para.
32, Doc. da ONU CRPD/C/ARG/CO/1 (2012) (emphasizing the State’s obligation to ensure that the pregnant
woman herself give informed consent for a legal abortion, rather than substituted decision-making by a
uardian).
99 Veja, p.e., L.C. v. Peru, CEDAW Committee, No. 22/2009, 11 9(b)(i), 9(b)(iii)); CEDAW Committee,
Concluding Observations: Sri Lanka, 1 283, Doc. da ONU A/57/38, Part | (2002); CRC Committee,
Concluding Observations: Chad, § 30, Doc. da ONU CRC/C/15/Add.107 (1999); CRC Committee,
Concluding Observations: Chile, 1 56, Doc. da ONU CRC/C/CHL/CO/3 (2007); CRC Committee, Concluding
Observations: Guatemala, 1 40, Doc. da ONU CRC/C/15/Add.154 (2001); CCPR Committee, Concluding
Observations: Dominican Republic, I 15, Doc. da ONU CCPR/C/DOM/CQ/5 (2012); CCPR Committee,
Concluding Observations: Guatemala, 20, Doc. da ONU CCPR/C/GTM/CO/3 (2012); CCPR Committee,
Concluding Observations: Panama, § 9, Doc. da ONU CCPR/C/PAN/CO/3 (2008); ESCR Committee,
Concluding Observations: Chile, 1 53, Doc. da ONU E/C.12/1/Add.105 (2004); ESCR Committee,
Concluding Observations: Costa Rica, 11 25, 46, Doc. da ONU E/C.12/CRI/CO/4 (2008); ESCR Committee,



e Garantirem que criangas com deficiéncias, incluindo aguelas que nasceram com
microcefalia, tenham acesso aos servigos de salude necessarios no geral e
especificos a sua deficiéncia, “incluindo a identificagao precoce e intervengao,
como apropriado, e servicos destinados a minimizar ou prevenir deficiéncias
posteriores”.*® Os servicos de salide necesséarios devem estar o mais perto
possivel das comunidades das pessoas, inclusive nas areas rurais.*! Os Estados
também devem fornecer servigos de habilitagdo e reabilitacdo com o propésito de
capacitar os individuos com deficiéncia para que eles obtenham habilidades fisicas,
mentais e sociais completas.®?

e Garantirem um sistema educacional inclusivo® e tomarem medidas para proteger o
direito a um padrao de vida adequado para as pessoas com deficiéncias e suas
familias, inclusive através da provisdo de programas de protecdo social e reducéo
da pobreza.** Para as familias de pessoas com deficiéncias que moram na pobreza,
os Estados devem prover assisténcia com as despesas relacionadas a deficiéncia,
incluindo treinamento adequado, aconselhamento, assisténcia financeira e
cuidados temporarios.**
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Concluding Observations: Nepal, 1 55, Doc. da ONU E/C.12/1/Add.60 (2001); Committee against Torture,
Concluding Observations: Peru, 1 23, Doc. da ONU CAT/C/PER/4 (2006).

%0 Veja, p.e., CRPD, art. 25(b).

3L veja, p.e., CRPD, art. 25(c).

%2 \/eja, p.e., CRPD, art. 26.

% Veja, p.e., CRPD, art. 24.

* Veja, p.e., CRPD, arts. 28(1), 28(2)(b).

® Veja, p.e., CRPD, art. 28(2)(c).
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