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PERGUNTAS E RESPOSTAS

APOIADA PELA ANIS, ANADEP PROTOCOLA AGCAO NO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL
PROTECAO DE DIREITOS VIOLADOS NA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO VIRUS ZIKA

1. O que é a emergéncia de satude publica global do virus zika?

Em 1° de fevereiro de 2016, foi anunciado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) devido as evidéncias
de infeccdo congénita causada pelo virus zika, isto é, durante a gravidez, com consequente
desenvolvimento de desordens neurologicas em fetos.' Desde que o virus zika foi identificado, e
seus efeitos na saude humana foram descritos pela primeira vez, nas décadas de 1940 e 1950, a
infeccdo por zika foi considerada uma doenca leve, com sintomas que geralmente se resumem a dor
de cabeca, febre baixa, dores leves nas articulagdes, manchas vermelhas na pele, coceira e
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vermelhidao nos olhos.

Os intmeros casos de alteragdes e de complicagdes neurologicas fetais registradas no
Brasil, desde outubro de 2015, chamaram aten¢do das autoridades mundiais em satde publica e
levaram a declaragdo do alerta. A emergéncia de saude publica ndo foi declarada pela epidemia do
virus zika simplesmente, mas pela recém-descoberta transmissdo vertical do virus, isto a sindrome
congénita do virus zika. E importante destacar que esta foi a quarta vez que a OMS declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, o que revela a gravidade da epidemia
que enfrentamos com efeitos injustos sobre mulheres em idade reprodutiva e criangas nascidas com

as desordens neuroldgicas provocadas pelo zika.

2. Qual a magnitude da epidemia no Brasil?

A epidemia continua a crescer no pais, apesar do siléncio da imprensa. Segundo o informe

epidemioldgico do Ministério da Saude n°. 38, até¢ 06 de agosto de 2016, havia 8.890 casos

" World Health Organization (WHO). WHO statement on the first meeting of the International Health Regulations
(2005) (IHR 2005) Emergency Committee on Zika virus and observed increase in neurological disorders and neonatal
malformations. 1 Feb. 2016. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/1st-emergency-
committee-zika/en/. Acesso em 28/07/2016.

* Estados Unidos. Centers for Disease Control and Prevention. Zika virus. Symptoms. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/zika/symptoms/symptoms.html. Acesso em 09/08/2016.
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notificados para microcefalia e/ou outras alteragdes do sistema nervoso central.’ Em comparagio
com a primeira semana de fevereiro de 2016, quando foi anunciada a Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional para a sindrome congénita do zika, houve um aumento de mais de 40
vezes no numero de casos notificados (eram 220 casos, em 2 de fevereiro de 2016). Dentre os 8.890
notificados at¢é o momento, 1.806 casos (incluindo recém-nascidos, natimortos, abortamentos ¢
fetos) ja estdo confirmados para microcefalia e/ou alteragdo do sistema nervoso central sugestivos

de infec¢do congénita. Contudo, ha, ainda, 2.978 casos sob investigaqﬁo.4

3. O que é a sindrome congénita do zika?

A sindrome congénita do zika ¢ um conjunto de sinais e sintomas nos fetos ou nos recém-
nascidos afetados pelo virus zika. O mais importante ¢ ndo confundir a sindrome congénita do zika
com a microcefalia — um erro comum da imprensa ou do senso comum. A microcefalia pode ser um
dos sinais da sindrome, mas ja ha casos de recém-nascidos com o tamanho da cabeca regular que
foram afetados pelo virus zika e apresentam outras alteracdes de desenvolvimento: como
dificuldades de audi¢do, visdo, locomocao, etc. Assim, por ser uma sindrome, as consequéncias do
virus zika sdo amplas e ainda sendo descritas pela literatura médica. H4 um consenso de que ¢ uma
sindrome grave, havendo casos de 6bito fetal ou imediatamente apds o nascimento, € graves
sequelas aos recém-nascidos. Nao ha cura para a sindrome congénita do zika, apenas tratamentos
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paliativos ou estimulagdo precoce para o desenvolvimento da crianga.

’ Ministério da Saude. Informe epidemiolégico n° 38 — Semana Epidemiolégica (SE) 31/2016 (31/07/2016 a
06/08/2016) —  Monitoramento dos casos de microcefalia no Brasil. Disponivel em:
http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/informe microcefalia epidemiologico38.pdf. Acesso em
06/08/2016.

* Ja sdo 66 paises com registro de adoecimento pelo virus zika, em 15 deles ha notificagdes de recém-nascidos com a
sindrome congénita do zika.

> A médica Laura Rodrigues, professora da Escola de Medicina Tropical de Londres, em parecer anexado a pega inicial,
descreve os efeitos mais comuns da sindrome: possibilidade de morte fetal, anormalidades do cérebro, com ou sem
microcefalia, déficit visual e auditivo. As lesdes identificadas nos cérebros dos fetos sdo predominantemente no cortex
(responsavel por memdria, atencgdo, percepcdo, pensamento, linguagem, consciéncia, alerta) e, no recém-nascido, se
manifestam com irritabilidade e choro muito frequente, falta de contato visual, hipertonia e espasmos infantis. Uma
consequéncia mais rara da hipertonia, ainda durante a gravidez, ¢ que os membros podem ndo se desenvolver
regularmente e, ao nascimento, podem estar deslocados. Como a epidemia ¢ recente, ainda se sabe pouco sobre a
evolugdo das criangas com a sindrome congénita, mas ja tém sido constatados casos de epilepsia e dificuldades de
alimentagdo (disfagia), que podem requerer alimentagdo por sonda, com risco aumentado de pneumonia por aspiragio;
atraso (que pode ser muito severo) no desenvolvimento motor e cognitivo; diagnéstico tardio de deficiéncia visual e
auditiva. A irritabilidade das criangas, com choro extremamente frequente, pode requerer medicag@o. Ja foram descritos
achados de recém-nascidos aparentemente sem alteragdes, porém com calcificagdes cerebrais. Em semelhanga a outras

+55 61 3343.1731 | www.anis.org.br | Caixa Postal 8011 — CEP 70.673-970 — Brasilia-DF — Brasil



anis

instituto de bioeética

4. Quem é a populagdo vitimada no Brasil?

A populacdo de maior risco a epidemia sdo mulheres pobres e nordestinas. Elas vivem em

areas em condig¢des sanitarias precdrias e tém acesso irregular a dgua potavel, o que contribui a

proliferacdo de doencas transmitidas pelos mosquitos vetores, e tém ainda escasso acesso a

informacdo e aos servigos de atencdo em saude. O principal mosquito vetor € o Aedes aegypti, mas

pesquisas iniciais mostram que o mosquito Culex ¢ também competente para a transmissao do virus

zika. A ciéncia ainda investiga se hd outros cofatores associados a presenca do mosquito vetor na

regido nordestina para explicar a concentragdo de casos.

5. Quais os pedidos da agdo da ANADEP?

Os pedidos da agdo estdo organizados em cinco eixos. Para as mulheres e criancas ja

afetadas pela epidemia, pedem-se politicas sociais de prote¢dao a maternidade e a infancia:

Acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), mais importante politica de
transferéncia de renda para pessoas com deficiéncia: o reconhecimento de que
todas as vitimas da sindrome congénita do zika possam receber o BPC, sendo
dispensada a realiza¢do de pericia pelo Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), e sem critério de renda familiar minima. Pede-se ainda que se afaste o
limite de 3 anos estipulado pela Lei n° 13.301/2016 para o pagamento do BPC e
que seja garantido o direito ao seu recebimento acumulado com o salario-
maternidade, o qual deve ser garantido pelo periodo de 180 dias, para as mulheres
maes de crian¢as com a sindrome congénita do zika;

Acesso aos procedimentos para Estimulacdo Precoce das criangas com a sindrome
congénita do zika em Centros Especializados em Reabilitagdo (CERs) situados em
distancia de até 50 km da residéncia do grupo familiar, ou o pagamento de
tratamento fora de domicilio (TFD) para os deslocamentos iguais ou superiores a

50 km.

sindromes de infe¢des congénitas, espera-se que criangas aparentemente sem alteragdes ao nascimento mostrem atraso
de desenvolvimento motor e cognitivo.
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Para a populacdo em geral, mas especialmente para adolescentes e mulheres em idade

reprodutiva, demanda-se:

Acesso a informagdo atualizada e de qualidade sobre a epidemia do virus zika,
incertezas e riscos de infeccdo, bem como formas de prevencdo: pede-se que o
poder publico federal implemente politica publica eficaz de educagdo sobre formas
de transmissdo do virus — inclusive sexual —, efeitos conhecidos e ainda ndo
conhecidos da epidemia e métodos contraceptivos disponiveis na rede publica de
saude para mulheres que desejarem ndo engravidar As informacdes devem ser
disponibilizadas nas paginas oficiais de internet do governo federal e em materiais
destinados a escolas e servicos de saude.;

Acesso a politicas de planejamento familiar e atencdo a satde reprodutiva, em
sintonia com os padrdes internacionais e o consenso médico sobre os melhores
métodos contraceptivos disponiveis, com distribuicdo na rede publica de saude de
contraceptivos reversiveis de longa duragdo, como o DIU com liberagdo do
horménio levonorgestrel (DIU-LNG) e, para mulheres gravidas, distribui¢do de

repelente contra o mosquito vetor.

Para mulheres gravidas infectadas pelo virus zika e em sofrimento psiquico diante da

epidemia, pede-se:

Direito de optar pela interrup¢do da gestagdo para prote¢do de sua saude mental: o
virus zika submete mulheres infectadas a intenso sofrimento diante da incerteza dos
efeitos da infeccdo em sua gestagdo e em futuros filhos. Somada a negligéncia do
Estado brasileiro na eliminagdo do mosquito vetor, a epidemia cria um estado de
necessidade de prote¢do da satide de mulheres gravidas atormentadas pelo medo do

zika.

6. Como justificar o protagonismo da ANADEP?

Antes de protocolar a acdo, foi feita uma consulta, pela Lei de Acesso a Informagao, a

ministérios e secretarias sobre politicas, programas e beneficios para o enfrentamento da epidemia

de virus zika. As iniciativas em curso sdo insignificantes para as necessidades em curso de uma

populacao hipossuficiente, aquela de maior atencdo das defensorias publicas. Passaram-se seis
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meses entre 0 anuncio de emergéncia global e a propositura da acdo — uma segunda geragdo de
mulheres e criangas estdo sendo afetadas pelo virus zika; a primeira geragdo permanece andénima
para a prote¢do social. A tUnica possibilidade de reagir adequadamente a todos os cenarios de
necessidade de protecdo de direitos violados pela epidemia ¢ garantir uma gama de politicas sociais

para adolescentes, mulheres e criangas afetadas pelo virus zika.

Esses cendrios vao desde a necessidade de garantir o direito a informagdo atualizada, de
qualidade e em linguagem acessivel sobre a epidemia e seus riscos, passando pela necessidade de
garantir o direito ao planejamento familiar em contexto de epidemia, o que inclui acesso a

contraceptivos adequados, possibilidade de interrupcdo da gestagdo aquelas que necessitarem e

(SR

acesso ao repelente para prote¢do contra o mosquito, chegando por fim as politicas de protecao
maternidade e a infancia que incluam o acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada e aos Centros

de Reabilitagdo para a estimulacdo precoce das criangas afetadas pela sindrome congénita.

7. O direito a interrupgdo da gestagdo neste caso ndo poderia ser classificado como “eugénico”?

Eugenia ¢ uma palavra desconcertante pela historia perversa do nazismo e de outros
regimes totalitarios, e que confunde a conversa sobre protecao da saude, que € o objeto desta agdo.
Ha um desamparo existencial, que significa submeter as mulheres ao medo, angustia, e permanentes
incertezas sobre os possiveis efeitos da infec¢dao por zika em sua gestacdo e sua satde. Além disso,
o pedido da agdo ¢ por uma analogia justificante ao artigo 128 que descriminaliza o procedimento
médico em caso de estupro: ¢ para proteger a dignidade e a satide das mulheres em tempo de
epidemia. Assim como no estupro, a pergunta ndo € sobre o estatuto biologico do feto, mas sobre o
intenso sofrimento a que as mulheres sdo obrigadas a sobreviver: uma epidemia ¢ uma situagdo de

tragédia humanitaria.

8. Qual ¢ o sofrimento mental imposto as mulheres pela epidemia?

Uma epidemia com consequéncias desconhecidas a saude impde um grave quadro de
desamparo as mulheres: ¢ dessa anglstia que a a¢do pede a protegdo a dignidade e satde das
mulheres pelo direito a interrup¢do da gestagdo, tal como o Codigo Penal reconhece no caso de

estupro. O estado atual do conhecimento médico sobre a infeccdo ndo consegue responder
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perguntas basicas das mulheres: se a infeccdo por virus zika sempre tem efeitos nos fetos, em que
periodo gestacional esses efeitos podem ocorrer, se a infeccdo pode também trazer riscos a sua
propria saude, se o feto poderd a ter obito intra-utero, morrer logo apds o nascimento ou sofrer de
desordens severas por toda a vida. As mulheres irdo decidir diferentemente diante do sofrimento
mental imposto pela epidemia: algumas solicitardo a interrup¢do legal da gestagdo; muitas
solicitardo o apoio do Estado para cuidar de seus futuros filhos. Por isso, a acdo tem um brago
importante de prote¢do social a maternidade e a infancia que tem por objetivo garantir as condigdes

para o cuidado das criangas com desordens neuroldgicas decorrentes da sindrome congénita do zika.

9. Por que a ANADEP decidiu atuar nesse tema?

O art. 2° do estatuto da ANADEP estabelece como uma das finalidades a de ‘“atuar,
nacional e internacionalmente, em protecdo e defesa de toda a pessoa ou grupo que esteja em
situacdo de vulnerabilidade”. Os membros da ANADEP sdo defensores publicos em pleno exercicio
de suas fungdes e prerrogativas constitucionais, aos quais incumbe, “como expressdo e instrumento
do regime democratico, fundamentalmente, a orientacdo juridica, a promogdo dos direitos humanos
e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos, de forma
integral e gratuita, aos necessitados, na forma do inciso LXXIV do art. 5° desta Constituicdo

Federal” (CF, art. 134).

Uma das formas de atuar para a prote¢do dos direitos humanos ¢ “promover agdes visando
o controle de constitucionalidade, dentre elas a Acdo Direta de Constitucionalidade, a Acao
Declaratoria de Constitucionalidade, a Argui¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental, o
controle difuso e concentrado (mandado de seguranca coletivo e habeas data) e as agdes coletivas”
(Estatuto Social, art. 2°, VIII). Diante dessa grave emergéncia de satide publica da epidemia do zika
e da omissdo do Estado em garantir a prote¢do de direitos de populagdes vulneraveis, a ANADEP
assumiu a prerrogativa de provocar a construcdo de respostas mais adequadas a epidemia, e

identificou que a via judicial seria possivelmente a mais apropriada para esta iniciativa.

10. Quem séo os parceiros da ANADEP nesta agdo?
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A agdo judicial foi fruto de um esforco coletivo de grupo amplo de pesquisadores, ativistas
e advogados, liderados pela ANADEP e pela Anis — Instituto de Bioética, para identificar as
demandas de mulheres e criancas afetadas pelo zika. A acdo conta ainda com pareceres pro bono
do grupo interdisciplinar de pesquisadores da Global Health and Justice Partnership, da
Universidade de Yale; da especialista em satde publica e professora do Instituto Nacional de Saude
e de Pesquisa Médica de Paris Ilana Lowy; da especialista em direito internacional dos direitos
humanos e professora da Universidade de Toronto Rebecca Cook; da fildsofa e especialista em
deficiéncia e professora da Universidade de Stony Brock Eva Kittay: da médica e professora da
Escola de Medicina Tropical de Londres Laura Rodrigues; do especialista em direito penal e
fundador do Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais Alberto Silva Franco; e do especialista em
politicas sociais e pesquisador do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) Fernando

Gaiger Silveira.
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