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Alessandra y Sara, 2018

2020: EL LEGADO DEL ZIKA'Y
LA PANDEMIA DE LA COVID-19

Tan solo en 2020, segin los datos
registrados hasta junio, 468 bebés
fueron notificados bajo sospecha de
infeccion por el sindrome congénito
del zika en Brasil - mas de dos por dia.

El Ministerio de Salud admitid en el bole-

tin epidemiologico de julio de 2020 sobre el

tema que “aunque el periodo de emergencia
haya cerrado, nuevos casos de SCZ [sindrome
congénita del zika] continGan ocurriendo en
el pais”.

En agosto, el Ministerio de Salud publico un estu-
dio analitico de todas las mujeres embarazadas

notificadas en 2019 por sospecha de infeccion
debido al virus zika durante la gestacion. La cien-
cia indico una tasa mucho mayor de consecuen-
cias relacionadas al zika que la encontrada por
el Ministerio. El alarmante niumero bajo de SCZ
y anomalias congénitas detectadas, alin para
mujeres con infecciones confirmadas de zika,
es sugestivo de que haya fallas en la vigilancia
epidemiologica en el pais en este momento.

Para las mujeres, ninas y familias afectadas
0 en riesgo de ser afectadas, el zika es una
epidemia sin fin que todavia exige persisten-
cia de acciones locales y nacionales para la
proteccion de derechos.
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Las mujeres afectadas por el zika una vez

DIARIOCcPERNAMBUCO

Sobreviventes de uma
epidemia, criancas com microcefalia
enfrentam desafios de uma pandemia

@ Por: Marclonlla Telxelra (4 Publicado em: 15/04/2020 14:11 | Atualizado em: 15/04/2020 14:22

mas no fueron incluidas en el centro de
respuestas ante la crisis humanitaria pro-
vocada por la pandemia de la COVID-19.
Las demandas de la crisis del zika siguen

siendo pertinentes, y exacerbadas por la
pandemia. Ignorar las necesidades de mu-
jeres y ninas es reproducir las desigualda-
des e injusticias. Con maltiples necesidades
de salud, las ninas y ninos se tornan mas
vulnerables a los efectos nocivos del con-

Foto: Peu Ricardo/DP

tagio por COVID-19. Pero no hay politicas

de proteccion y cuidado especificas para

Diario de Pernambuco. Sobrevivientes de una epidemia, nifasy
ninos con microcefalia enfrentan los desafios de una pandemia.
Texto por: Marcionila Teixeira Publicado en: 15/04/2020

mujeres, ninas durante la pandemia.

LA EPIDEMIA DEL ZIKA
INAUGURO UN NUEVO
MOMENTO DE LA DISCUSION
SOBRE INTERSECCIONALIDADES
PARA LA PROTECCION Y
DEFENSA DE LA JUSTICIA
REPRODUCTIVA EN AMERICA
LATINA'Y CARIBE

El zika es un virus transmitido especialmen-
te por el mosquito Aedes aegypti y ya cono-
cido desde los anos 1940, pero que llegd a las
Ameéricas, por Brasil, apenas en 2014. EL virus en-
contrd en la mayoria de los paises de la region
las condiciones ideales para proliferar, dada la
presencia del mosquito vector, que ya era trans-
misor de otras infecciones endémicas como
dengue, fiebre amarilla y chikungunya. Diferente
de estas, la infeccion por zika también puede
ser transmitida sexualmente y, en 2015, se re-
porto su posibilidad de transmision vertical -
de mujeres embarazadas a fetos - con posibles
complicaciones neurologicas posteriores.

Pocos meses despueés de la
comprobacion de la circulacion del
virus zika en Brasil, fue constatado
un aumento creciente en el nimero

de reciéen nacidos con microcefaliay
otras complicaciones neurologicas: en
2015, hubo un crecimiento de 1.923%
en las notificaciones en comparacion
al ano anterior.

El zika se tornd un tormento de las mujeres
embarazadas que, contagiadas, temian la
transmision vertical del virus o el riesgo de
complicaciones graves causadas a sus hijos.
Pocos meses después, en febrero de 2016,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la declaré Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII).

Por primera vez, este anuncio fue
hecho para una infeccion que
causaba efectos especificos al
proceso reproductivo.
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Frente a este escenario, deberia ser impensable
ignorar a ninas y mujeres en las respuestas al
virus zika y sus consecuencias, pero fue exac-
tamente eso lo que sucedid. Aln con la reco-
mendacion de las Naciones Unidas para que los
gobiernos de los paises afectados por el zika
permitieran el acceso al aborto y a métodos an-
ticonceptivos, paises como Brasil y El Salvador
recomendaron aplazar el embarazo o practicar
la abstinencia sexual, desconsiderando las altas

tasas de embarazo no deseado en la region.

No hubo cambios en las politicas de acceso
a la educacion sexual y métodos anticoncep-
tivos modernos como respuesta inmediata
ante el zika. Los paises tampoco hicieron al-
teraciones estructurales en las politicas de
proteccion social para la maternidad y para
las ninas y ninos con discapacidad.

En el caso de Brasil y de otros varios paises, las
principales campanas promovidas por los go-
biernos federales incluyeron al mosquito como
el enemigo a ser combatido, pero poco fue he-
cho para acoger las demandas de las mujeres
ya afectadas por la epidemiay para garantizar
la salud de aquellas todavia vulnerables a los
riesgos de infeccion. Para agravar el escenario,
la mayor parte de los paises afectados por el
zika todavia mantenian el aborto criminalizado,

amenazando con prision o muerte a las mu-
jeres que, temiendo al virus y sus efectos, no
pudieran continuar con un embarazo.

Aunque el zika no se haya restringido al te-
rritorio brasileno, habiendo sido notificado
en otros 87 paises v territorios hasta julio de
2019, Brasil fue epicentro de la crisis y de sus
consecuencias. Hasta agosto de 2020, de los

mas de 5 millones de casos de virus zika en
las Ameéricas desde el inicio de la epidemia en
2015, casi un cuarto de estos casos (1.250.371)
fueron registrados en Brasil.

Frente a la emergencia, Anis — Instituto de
Bioética respondid con una arquitectura de
composicion de respuestas ante una crisis de
salud publica que también se reveld como un
espejo de las desigualdades en el pais - de
género, raza, clase e region.

En este documento, partiremos de
nuestra experiencia construida en los
ultimos 5 anos para compartir como
colocamos en practica algunas de
nuestras principales acciones para la
garantia de la justicia reproductiva a
mujeres y ninas durante una epidemia,
pero también ante sus efectos
prolongados en la post-epidemia.

;Queé hacer cuando las

necesidades
interseccionales de
mujeres y ninas no son
incluidas en el centro de
las respuestas a crisis
humanitarias?

1. Construir
narrativas sobre los
efectos de la crisis

en la vida de
mujeres y ninas

2. Provocar la
implementacion de
politicas publicas
basadas en
evidencias

3. Catalizar
incidencia para
revision legal y

de politicas
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Erik, Alessandra, Alexsandra y Maria, 2016

1. CONSTRUIR NARRATIVAS: MUJERES Y NINAS
ENEECENTRG DR IER G ISIBE 7l

Los noticieros cubrieron intensamente el inicio
de la crisis del zika en Brasil, entre noviembre
de 2015y julio de 2016. El “brote de microce-
falia” estaba en los periodicos con nUmeros
actualizados sobre los nacimientos de los “be-
bés de cabeza pequena”. Habia atencion de la
prensa, pero habia problemas de encuadre.

El foco estaba en las ninas y ninos y en las
imagenes de las malformacionesy por eso se
hablaba, también, de “generacion perdida”.

Al mismo tiempo en el que se hacia enfoque
erroneamente en la discapacidad como tra-
gedia, poco se hablaba sobre las mujeres y
ninas que estaban viviendo la angustia del
embarazo en tiempos de epidemia. Reportajes
con familias de las élites mostraban la fuga de
quien podia escoger migrar al exterior durante
el tiempo de gestacion.

Mujeres y ninas en edad reproductiva
fueron ignoradas.

Para hacer que los medios de e Registrar las historias e Articular con vehiculos

comunicacion se movieran
hacia nuestro encuadre,

era necesario transformar

a las mujeres y niias en
protagonistas de los relatos.
Algunas salidas para eso son:

en videos e imagenes
para redes sociales

y otros medios de
comunicacion;

de diseminacion para
cubrir las historias
de las mujeres de las
comunidades en que
trabajamos.
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IMPACTO EN LA PRENSA

De 2015 a 2020, 735 articulos fueron publicados en la prensa nacional e
internacional con referencia al trabajo de Anis sobre el zika, con entrevis-
tas a miembros del equipo, uso de datos de nuestras investigaciones o
cubriendo historias de las comunidades con las cuales trabajamos. Si este
espacio mediatico hubiese sido adquirido comercialmente, habria costado
2.520.536,00 dolares.

Ehe New York Eimes

OP-ED CONTRIBUTOR

The Zika Virus and Brazilian
Womens Right to Choose

By Debora Diniz

Feb. 8, 2016

Marie Guillard

El virus zika y el derecho de las mujeres brasilefias a decidir, articulo de Debora Diniz publicado
en el diario The New York Times durante la semana del anuncio de la ESPII, febrero de 2016.
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Frente a una emergencia de salud
publica, es importante contar historias
para encuadrar a las mujeres y ninas
en el centro de las respuestas a la
crisis y sus consecuencias.

Las narrativas son mas eficaces que los datos
brutos: provocan la imaginacion sobre como
los problemas narrados son vividos, tocan las
preocupaciones morales de las personas y las
mueven a la accion. La tesis del "brote de micro-
cefalia" gano sentido con las imagenes de ninos
dispersadas por los medios de comunicacion,
acompanadas de las imagenes de mosquitos.

Entre febrero y marzo de 2016, pocas
semanas después del anuncio de la
ESPII por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el equipo de la Anis viajo
al epicentro de la epidemia en el pais
para conocer y contar historias de mu-
jeres sobreviviendo a la epidemia del
zika. Nuestro primer paso fue grabar
un documental con la historia de cinco
de esas mujeres.

Entre ellas estaba la primera en donar el liquido
amniotico para la identificacion del virus en la
placenta. La ciencia en este momento estaba

Con miedo del zika,
pernambucana
tendra bebé en los
Estados Unidos.
Patricia hizo maletas
y resolvio pasar el
resto del embarazo
en Miami. Director de
clinica en los Estados
Unidos dice que
atiende 19 brasilenas
con el mismo miedo.

Com medo do zika, pemambucana
tera bebé nos Estados Unidos

Conhega as outras complicagées em
bebés ligadas a microcefalia e zika

Conozca las otras
complicaciones en
bebés relacionadas
con microcefalia

y zika.

corriendo para buscar respuestas, pero por de-
tras de los numeros o de las muestras de sangre
o fluidos habia mujeres concretas: Géssica dos
Santos, que sufria la pérdida del hijo nacido
muerto por el virus zika, era una de ellas.

Las mujeres eran los rostros de la desigualdad
brasilena. Sus demandas de vida eran todas
necesidades urgentes para un Estado poco
sensible a las desigualdades de clase, raza 'y
género que las atravesaban. La violacion de la
justicia reproductiva estaba en sus historias:
eran mujeres que viajan mas de cinco horas
para el tratamiento de los hijos, mujeres sin
acceso a informacion sobre derechos sexuales
y reproductivos, mujeres religiosas que necesi-
taron interrumpir el embarazo porque su vida
estaba en riesgo, familias sin asistencia social.

Rapidamente la pelicula se volvio una
referencia para comprender como vivian
las principales victimas del zika. Con sus
historias, era posible dar rostros y bio-
grafias a la tesis de que el zika exacer-
baba problemas anteriores de la negli-
gencia del Estado y de la desigualdad.

Las mujeres fueron las primeras en ver el do-
cumental y aprobar su exhibicion.

Bebés victimas del zika
tienen lesiones cerebrales

= ELPAIS BRASIL - . .
ademas de la microcefalia.
Bebés vitimas do zika tém lesdes cerebrais além da .
microcefalia Grupo que estudia

006G - fetos infectados registra

calcificacion en el cerebro
y acumulacion de liquidos.

Epidemia de microcefalia
en Brasil: “El ultrasonido
de crescer” mostro que la cabeza de

= ELPAIS BRASIL

“0 ultrassom mostrou que a cabega do meu filho parou

mi hijo dejé de crecer”.

viven el cotidiano
de dudas sobre la
microcefalia y el futuro
de sus hijos.

ZIKA EN BRASIL
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El documental tiene mas de 46 mil visualizaciones en

YouTube, con subtitulos en portugués, inglés y espanol.

Fue exhibido en diversos eventos en Brasil y en debates

internacionales.

» > %) 508/2929

Marina Leite

Marina tuvo sintomas leves de zika durante
su segunda gestacion, pero no recibio la
confirmacion del diagnostico cuando enfer-
mo. En el primer ultrasonido descubrio que
habia algo errado en el desarrollo del feto.
Durante el prenatal, se identifico que seguir
con el embarazo podria generar riesgos en
su vida y en su salud. Marina se describe
como una mujer de fé, e incluso siendo
catolica decidio por el aborto legal para
salvar su vida.

> b W) 25182929

Géssica dos Santos

Géssica tuvo sintomas al inicio de su em-
barazo. En la vigésima semana de gesta-
cion descubrio la malformacion fetal de
su futuro hijo. En febrero de 2016 dio a luz
a un nino, que fallecio algunas horas des-
pués del parto. Ella decidio donar el cuer-
po de su hijo a la ciencia para permitir
nuevas investigaciones sobre los efectos
del zika en fetos. La primera identificacion
del virus zika en liquido amniotico vino de

su gesto de solidaridad a la humanidad.
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&he New ork Eimes

THE INTERPRETER

How YouTube Misinformation
Resolved a WhatsApp Mystery in
Brazil

Luciana Brito

Diario The New York Times, agosto de 2019: Como la desinformacion de YouTube resolvio un enigma de WhatsApp en Brasil

Las historias también son importantes
para relanzar el tema en la agenda politica.

Después de que la OMS hubiera decretado
el fin de la Emergencia en Salud Publica de
Importancia Internacional en noviembre de
2016, el zika desaparecio del debate publico.

Era necesario encontrar maneras de:

1. contar historias actualizadas sobre el
efecto continuado del zika en la vida
de mujeres y familiasy

2. conectar las violaciones de derechos
provocadas por el zika a las otras pau-
tas de la agenda politica para garanti-
zar que las demandas de las poblacio-
nes mas afectadas tuvieran visibilidad.

Estos objetivos se convirtieron en un compro-
miso permanente con las comunidades con
las cuales trabajamos durante los Oltimos
4 anos. En 2019 colaboramos, por ejemplo,
para la produccion de un reportaje extensoy
mini-documental del diario Metropoles sobre
las mujeres viviendo con hijos afectados por
zika en la regidon central de Brasil. Esta era
una region del pais en la que se pensaba que
el zika no habia llegado, por eso el mérito del

reportaje fue doble: mostrar que los efectos
de la epidemia habian sido territorialmente
mas extensos de lo que suponia el sentido
comun, y contar como vivian las ninas y ninos
y sus cuidadoras con demandas mualtiples
conforme crecian. Ambos encuadramientos
fueron relevantes para que estas familias
pudieran reivindicar sus demandas frente a
los gobiernos locales.

También en 2019, colaboramos para la

cobertura del The New York Times sobre

como noticias falsas sobre el zika y la
desconfianza en la ciencia fueron movili-
zadas como herramientas de extremis-
mo politico, alimentando un ecosistema

de odio en Brasil.

Desde que Jair Bolsonaro vencio las elecciones
de 2018, el avance de la extrema-derecha bra-
silena ha sido un tema de interés de la prensa
internacional, de modo que evidenciar sus co-
necciones con el abandono de las victimas del
zika era otra forma de reagendar la discusion. EL
reportaje también resalté como la desinforma-
cion aumenta la vulnerabilidad de las familias
afectadas por el zika, impidiendo su adecuado
acceso a la salud y la reivindicacion de derechos.
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De la misma manera que hicimos al inicio de
la crisis, consideramos que era fundamental
también producir narrativas de las mujeres
contando como estaban viviendo anos des-
pués de haber sido infectadas y dado a luz
a sus hijos. Por esto, produjimos también en
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Soy abuela de Dayara, f)ayara Mota Calvacante

> ol ) ooarrs @eEON0

Alessandra dos Santos cuenta como la
creacion de una asociacion de mujeres

afectadas por el zika ha sido funda-
mental para el fortalecimiento de la
actuacion comunitaria entre mujeres.

LENICE DO _NASCIMENTO
Madre de'Enzo

porque tenia microcefalia tardia

= b :
> € op/in {c I 1 e I

2019 pequenos videos con historias de mujeres
que viven el legado de la epidemia del zika.
Los videos cortos permiten un mayor alcance,
interaccion y circulacion en las redes sociales.
Los videos estan disponibles en YouTube, con
subtitulos en portugués, inglés y espanol.

Ana Licia Mota cuenta sobre la im-

portancia de la asociacion comunita-

ria en Alagoas, Brasil, para el acceso
a derechos sociales y salud. Ella es
abuela de Dayara, una nina con el
sindrome congénito del zika.

\

A

Yo dije: yo tampoco lo sé, pero aprenderemos

> RO mBeEON O

Lenice do Nascimento es madre de
Enzo, un nino en edad escolar afectado
por el zika. Ella habla sobre la impor-
tancia de una escuela accesible para

las ninas y ninos con discapacidad, y
sobre como la escuela tuvo un papel
importante para que ella pudiera pla-
near un regreso al trabajo remunerado.
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Mirela, Rosangela y Rakely, 2019

2. PROVOCAR LA IMPLEMENTACION DE POLITICAS
PUBLICAS BASADAS EN EVIDENCIAS: ¢ CUALES
SON LAS NECESIDADES DE MUJERES Y NINAS
AFECTADAS POR LA CRISIS DEL ZIKA?

Las historias singulares nos permiten aproxi-
marnos al problema para presentarlo como
urgente y necesario, mientras los datos po-
blacionales muestran qué tan vastos son los
efectos que reportamos. Revelar la magnitud
de las violaciones de derechos de la crisis,
acompanada de los rostros y voces de las

Existen varias formas
de producir evidencias
sobre una emergencia
de salud publica o crisis
humanitaria, y cada
organizacion puede
utilizar aquellas con

las cuales tenga mayor

familiaridad: disponibles;

* Provocar al Estado para

proveer datos oficiales sobre

de salud, con estratificacion de
género, edad, raza, escolaridad,
discapacidad, region y tantos
marcadores como estén

mujeres y ninas, puede tener un papel trans-
formador para incorporar la ética de la justicia
reproductiva en las formas de enfrentamiento
de la epidemia. Estas pueden ser acciones
fundamentales para actividades de incidencia
en el ambito nacional o regional.

¢ Recolectar datos por medio de
la propia provision de servicios;

los efectos de la emergencia

e Realizar investigaciones
con las comunidades con
las cuales trabaja o aliarse
a organizaciones socias
que tengan condiciones de
producir investigacion.

ZIKA EN BRASIL
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Expedicion Maria Bonita | Alagoas

@ Arapiraca

21 municipios
Arapiraca, Ag‘ua Branca, Barra de
Santo Antdnio, Canapi, Capela,
Coruripe, Dois Riachos, Inhapi,
Japaratinga, Maceio, Maragogi,
Monteirépolis, Olho d’Agua do
Casado, Olivenga, Palmeira dos
indios, Pdo de Aclicar, Paripueira,
Piranhas, Santana do Ipanema,
Sa0 José da Tapera and Sao Luis
do Quintunde.

800 kv
54 ramiLias
- 21 muNicipios

Este estudio de caso fue realizado con el apoyo de la Wellcome Trust,

proyecto "Care, health and stigma among families affected by the
Congenital Zika Syndrome"

Provocar al Estado para ofrecer
respuestas y evidencias sobre
sus formas de actuacion para la
proteccion de las poblaciones
mas vulnerables al zika fue

una de las estrategias iniciales
de Anis: rapidamente se torno
evidente que en Brasil no habia
ninguna politica especifica para
mujeres y ninas afectadas por
zika. Este se tornaria un camino
de incidencia, para el cual
recolectariamos mas evidencias.

Asi fue como iniciamos un estudio de
caso en el estado de Alagoas, uno de
los estados del epicentro de la epide-
mia, con menor indice de desarrollo
humano (IDH) y mayor tasa de emba-
razo en la adolescencia del pais. En
diciembre de 2016, con posesion de los
nombres de los municipios con casos
notificados por el Ministerio de Salud,
visitamos 54 mujeres y escuchamos
sus historias. En aquel momento, habia
86 mujeres con ninasy ninos confir-
mados con el diagnostico del zika en
el estado. La expedicion nos permitio
mapear la precarizacion de la vida de
mujeres, niias y ninos afectados por
la epidemia, de sus necesidades y de-
rechos violados.

Durante la expedicion encontra-
mos que la mayoria de ellas eran
jovenes y negras, que 3 de cada
4 mujeres fueron madres en la
adolescencia y eran poco escola-
rizadas. Mitad de ellas no hacia
uso de ningin método anticon-
ceptivo, aunque no estuvieran
planeando un nuevo embarazo y
ninguna de las mujeres retorno
al mundo laboral.
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https://anis.org.br/wp-content/uploads/2020/07/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-direitos-1.pdf
https://anis.org.br/wp-content/uploads/2020/07/Zika-em-Alagoas-a-urgencia-dos-direitos-1.pdf

Mitad de las ninas y ninos necesitaban de
medicamentos de uso continuo, pero la mitad
de ellas no las recibian del sistema publico
de salud, habiendo ninas y ninos sin ninguna
asistencia especializada.

Ademas de las evidencias producidas al inicio
de la epidemia para comprender la necesidad
de ninas y mujeres, nos dedicamos también
a comprender el legado de la crisis del zika

después del fin de la epidemia.

Presentar evidencias en periodicos
cientificos confiables con datos sobre
el acceso a la salud sexual y reproduc-
tiva entre mujeres es también parte de
una estrategia para la incidencia.

Durante investigacion cualitativa con mujeres
jovenes viviendo en regiones consideradas como
el epicentro de la epidemia, encontramos que la
mitad de ellas tuvieron un embarazo durante la
adolescencia, todas enfrentaron algin tipo de

Zika en
Brasil

mujeres y ninos
en el centro de
la epidemia

Niamero de familias entrevistadas
Expedicion Maria Bonita

Confirmadas con
sindrome congénito
asociado al virus
del Zika

49

FAMILIAS

Bajo observacion
por zika u otras
infecciones
congénitas

barrera para acceso al servicio de salud sexual
y reproductiva. Muchas de ellas no conocian
métodos anticonceptivos de larga duracion y
casi ninguna sabia que el virus del zika también
era una enfermedad de transmision sexual.

Actualmente, estas mujeres enfrentan una se-
gunda emergencia de salud publica - la pande-
mia de la COVID-19. Por esto la importancia de
una reflexion sobre las lecciones aprendidas
en el enfrentamiento a la crisis humanitaria
impuesta por la epidemia del zika, para de-
sarrollar estrategias que garanticen derechos
sexuales y reproductivos a ninas y mujeres para
proteccion del futuro en la post pandemia.

Alagoas
la cara de la
desigualdad

ero pasar
que ve iero pasar hambre antes
que ver a mi hija con hambre. Su vida no es facil™

Eder y Katlyn | Maceio

"Yo soy servidor, gano poco, el dinero solo
Zika en Brasil Alagoas - la cara de la desigualdad da para comer y comprar los panales de ella.
mujeres y ninos en el centro de la epidemia Maria y Eduardo | Maceio Yo preferiria pasar hambre que ver a mi hija
llorando... llorar con hambre. Prefiero pasar
hambre que ver a mi hija pasar hambre.
La vida de ella no es facil"
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https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-020-0869-4
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-020-0869-4
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Understanding sexual and reproductive health needs

of young women living in Zika affected regions: a
qualitative study in northeastern Brazil

Debora Diniz, Moazzam Ali &5, llana Ambrogi & Luciana Brito

Reproductive Health 17, Article number: 22 (2020) | Cite this article

Articulo publicado con resultados de investigacion realizada por Anis
sobre las necesidades en SSR de mujeres viviendo en regiones brasilenas afectadas por
el zika. La investigacion tuvo apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO/HRP).

thehmyj

Re: The end of Brazil’s More Doctors 21 December 2018
74
programme' llana G Ambrogi
Brazil continues to be the epicenter of the global outbreak of Zika Medical Doctor
virus. In 2018, there were 78 confirmed new cases of children affected ~ Debora Diniz; Luciana Brito
by Zika, 63 cases considered probable for Zika and 823 still under Brasilia, Brazil

investigation as Zika affected cases. In total there are 16 735 notified Wiz Dioetles

newborns since the beginning of monitoring of the cases in November
of 2015 until October 2018. Of these, 3 267 were confirmed to have
Congenital Zika Syndrome (CZS), 569 are probable cases and 2 769
cases still under investigation. Only 35% of the children with confirmed
CZS are receiving early stimulation services, and only 63% of them are
getting specialised care and 39% of them are not even getting routine
paediatric care[2].

Carta a los editores sobre la crisis del zika en Brasil al The British Medical Journal, 2018
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COALICION CON AGENCIAS INTERNACIONALES,
ORGANIZACIONES FEMINISTAS Y DE DERECHOS HUMANOS
PARA INCIDENCIA CONJUNTA EN POLITICAS

Sala de situacion sobre el zika y derechos de las mujeres

En el 2016 la Sala de Situacion, Acciéon y
Articulacion sobre Derechos de las Mujeres,
Derechos Sexuales y Reproductivos en
Tiempos de Zika fue creada por ONU Mujeres,
Organizacion Pan-Americana de Salud (OPAS/
OMS) y Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA). Anis y otras organizaciones
feministas y de derechos humanos participaron
activamente de las reuniones.

Durante la epidemia del zika, entre los
anos 2016 y 2017, ocurrieron 06 reuniones.
Este espacio se consolidé como un canal
abierto para las organizaciones feministas
y de mujeres, para el analisis de investiga-
ciones e informaciones sobre salud y para

®ONU 3137 _
MULHERES Ed Brasil

Sala de Situagio sobre Zika ¢ Direitos das Mulheres completa um ano ¢ se firma como pritica
inovadora de resposta & crise sanitdria

ONU Mujeres, Brasil

Sala de situacion sobre Zika y Derechos de
las Mujeres completa un afo y se afirma como
practica innovadora de respuesta ante la crisis
sanitaria | 19.05.2017

En América Latina y Caribe, Brasil fue el pais con
mayor incidencia de la epidemia del virus zika.
Con el fin de la emergencia nacional, declarada
por el pais, este mes, persiste el desafio de
atender a las mujeres mas vulnerables a los
efectos de la epidemia

acciones conjuntas entre la sociedad civil
y las Naciones Unidas. La sala de situacion
fue un espacio importante para la defensa
de derechos de mujeres, ninas y ninos junto
a los poderes locales, y también un espa-
cio de dialogo sobre como garantizar estos
derechos y aprimorar los servicios de salud
sexual y reproductiva durante la epidemia.

Las organizaciones que actuaban en colabora-
cion fueron fundamentales para la composicion
de un ecosistema de aprendizaje mutuo en una
perspectiva interseccional que abarcaba aspec-
tos sobre la raza, etnia, género, discapacidad,
el medio ambiente y la justicia social. Algunas
organizaciones fueron:

* GEA - Grupo de
Estudos sobre Aborto

* AADS - Acoes
Afirmativas em

Direitos e Salde
* Gestos

* ABRASCO -

Associacio Brasileira * Grupo Curumim

de Saude Coletiva - InStitito Odara

« Catolicas pelo

e = « Instituto Patricia
Direito de Decidir

Galvao

* CFEMEA - Centro

5 * IPAS
Feminista de Estudos

e Assessoria « Mirim Brasil

¢ CEPIA - Cidadania,
Estudo, Pesquisa,

Informacao, Acao

» Rede Feminista
de Saude

» Redeh - Rede de

* CLADEM - Comité. Desenvolvimento

Latino-Americano e

Humano
do Caribe para a Defesa

dos Direitos da Mulher « Reprolatina

« Coletivo Mangueira * Reprotai
* Criola - Uiala Mukaji

ZIKA EN BRASIL


http://www.onumulheres.org.br/noticias/sala-de-situacao-sobre-zika-e-direitos-das-mulheres-completa-um-ano-e-se-firma-como-pratica-inovadora-de-resposta-a-crise-sanitaria/#:~:text=ONU%20Mulheres-,Sala%20de%20Situa%C3%A7%C3%A3o%20sobre%20Zika%20e%20Direitos%20das%20Mulheres%20completa,de%20resposta%20%C3%A0%20crise%20sanit%C3%A1ria&text=Canal%20aberto%20para%20as%20organiza%C3%A7%C3%B5es,civil%20e%20as%20Na%C3%A7%C3%B5es%20Unidas
https://www.facebook.com/aads.org.br/
https://www.facebook.com/aads.org.br/
https://www.facebook.com/aads.org.br/
https://zwww.abrasco.org.br/site/
https://zwww.abrasco.org.br/site/
https://zwww.abrasco.org.br/site/
https://catolicas.org.br/tag/aborto/
https://catolicas.org.br/tag/aborto/
https://www.cfemea.org.br/
https://www.cfemea.org.br/
https://www.cfemea.org.br/
https://cepia.org.br/
https://cladem.org/

http://coletivomangueiras.org/
https://criola.org.br/
https://www.facebook.com/facebook.gea/
https://www.facebook.com/facebook.gea/
https://gestos.org.br/

http://grupocurumim.org.br/

https://institutoodara.org.br/
https://agenciapatriciagalvao.org.br/
https://agenciapatriciagalvao.org.br/
https://www.ipas.org/country/brazil/
https://mirimbrasil.org.br/
https://redesaude.org.br/
https://redesaude.org.br/
http://www.redeh.org.br/

http://www.redeh.org.br/

http://www.redeh.org.br/

https://reprolatina.org.br/
https://www.facebook.com/reprotai/
https://www.facebook.com/paginauialamukaji/
http://www.onumulheres.org.br
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Libro “Zika: del interior de Brasil a
la amenaza global”

Durante el 2016, el equipo de Anis recolecto
datos sobre el proceso de descubrimiento
del virus zika y sus efectos en el embarazo
por investigadores brasilenos, médicas y
mujeres. El trabajo de recoleccion y siste-
matizacion de la informacion dio origen al
libro de autoria de Debora Diniz “Zika: del
interior de Brasil a la amenaza global”, lan-
zado el 2017 y vencedor del premio Jabuti, el
premio literario brasileno mas tradicional,
en la categoria Ciencias de la Salud.

El libro también recibio traduccion en len-
gua inglesa y japonesa, y se tornd una pieza
importante para el estrechamiento de vin-
culos con la comunidad de profesionales
de la salud e investigadores de las areas
biomédicas, nacional e internacionalmen-

te. El libro escrito en
un lenguaje accesible
colaboro6 para popu-
larizar la historia de
la llegada del virus al
pais como la historia
de una crisis protago-
nizada y enfrentada
por mujeres.

Nuevas evidencias llevan a la
proteccion de la salud

A pesar del fin de la ESPII en 2016, las
mujeres y ninas todavia viven el legado
de la epidemia del zika. A partir de las
evidencias encontradas durante la in-
vestigacion en Alagoas, presentamos un
reporte con recomendaciones de actua-
cion para diferentes esferas del gobier-
no, a nivel municipal, estatal y federal.

El reporte también dio origen al primer
grupo de trabajo del estado de Alagoas
para la revision de los casos notificados
por el sistema de vigilancia epidemio-
logica — ninas y ninos del campo y de
la ciudad fueron llevadas al hospital
de referencia para la realizacion de
examenes. Fueron reevaluadas mas de
60 ninas y ninos considerados como
descartados al inicio de la epidemiay
casi la mitad de estos fueron reconsi-
derados casos confirmados y acogidos
por las politicas del estado.

Mutirdo com profissionais da satde reavaliam criangas
notificadas com zika em Alagoas

W Tweetar s Curtir 0

Grupo de trabajo con profesionales de la salud
revaldan ninos y ninas notificados con zika en Alagoas
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https://www.amazon.com/Zika-Brazilian-Backlands-Global-Threat/dp/1786991586
https://www.amazon.co.jp/%E3%82%B8%E3%82%AB%E7%86%B1-%E3%83%96%E3%83%A9%E3%82%B8%E3%83%AB%E5%8C%97%E6%9D%B1%E9%83%A8%E3%81%AE%E5%A5%B3%E6%80%A7%E3%81%A8%E5%8C%BB%E5%B8%AB%E3%81%25A
http://g1.globo.com/al/alagoas/altv-1edicao/videos/t/edicoes/v/mutirao-com-profissionais-da-saude-reavaliam-criancas-notificadas-com-zika-em-alagoas/6106116/
http://g1.globo.com/al/alagoas/altv-1edicao/videos/t/edicoes/v/mutirao-com-profissionais-da-saude-reavaliam-criancas-notificadas-com-zika-em-alagoas/6106116/

| Tayanney lzabela, 2018

3. CATALIZAR ACCIONES DE INCIDENCIA:
MOVILIZACION COMUNITARIA Y LITIGIO

ESTRATEGICO PARA PROTECCION DE DERECHOS

No basta mostrar que una
epidemia viola derechos, es
necesario demandar que estos
sean garantizados. Algunas
estrategias posibles son:

* Promover actividades de
movilizacion comunitaria
para construir demandas
en torno a necesidades no
satisfechas y violaciones
de derechos;

El litigio estratégico, ya sea en casos indi-
viduales paradigmaticos, o sea en casos
colectivos, puede ser una herramienta im-
portante para provocar la responsabiliza-
cion del Estado por su negligencia hacia la
proteccion de las poblaciones mas vulne-
rables frente a la emergencia de salud pu-
blica. En agosto de 2016, presentamos con
la Asociacion Nacional de las Defensoras y
Defensores Publicos (ANADEP) a la Suprema

 Fortalecer estrategias
de incidencia de
lideres locales, ya
sea con actividades
de entrenamiento
y multiplicacion de
capacidades, formalizacion
de asociaciones
comunitarias, o con la
facilitacion de vinculos con
otros actores relevantes;

* Proponer acciones de
litigio estratégico en cortes
locales o internacionales.
Estas acciones legales
pueden ser sobre casos
individuales paradigmaticos
0 casos colectivos.

Corte brasilena una accion para proteger los
derechos violados por el zika, Accion Directa
de Inconstitucionalidad (ADI) 5.581.

Es posible que la Accion Directa de
Inconstitucionalidad (ADI) 5581 haya sido la
primera accion constitucional construida en
el pais bajo una perspectiva integral de jus-
ticia reproductiva y justicia de la discapaci-
dad: o sea, una accion judicial que abarcaba
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al mismo tiempo no solo la viabilidad
legal de decidir o no por un proyecto
de maternidad, sino también las con-
diciones de acceso a la informacion y
a recursos materiales para sacar esa
decision adelante, ya sea para prevenir
0 interrumpir una gestacion, o para el
proyecto de cuidado de un futuro hijo
con multiples discapacidades.

Para ser construida de esa manera, fue
necesario no solo desarrollar la escucha
sensible de las mujeres mas afectadas por
la epidemia para conocer sus demandas
en detalle, sino también articular con mo-
vimientos diversos y especialistas de cam-
pos interdisciplinarios para la escritura de
la accion en un tema complejo y nuevo.

Las actividades de movilizacion
comunitaria en las areas mas
golpeadas por el zika nos
permitieron comprender que no
era posible disociar las demandas:
no habia como pedir acceso a la
salud sin hablar de transporte, ni
exigir proteccion a las decisiones
reproductivas de las mujeresy ninas
sin garantizar acceso al ingreso
economico y proteccion social para
ninas y ninos con discapacidad.

Ya la articulacion con especialistas nos
permitio dar sustancia a esas demandas
con uso de evidencias confiables sobre
los efectos del zika que estaban siendo
descubiertos en tiempo real.

Fueron adjuntadas a la peticion inicial
de la accion opiniones escritas especial-
mente para ese debate, en una accion
articulada de produccion de evidencias
para incidencia.

Encuentros interseccionales entre
demandas de derechos reproductivos y
de proteccion a la discapacidad

La experiencia previa de Anis en investigaciones e inci-
dencia sobre temas de derechos reproductivos y en la
proteccion de los derechos de las personas con disca-
pacidad facilito la propuesta de puentes entre los dos
movimientos frente a la crisis del zika. Asi, en febrero
de 2016, la Anis promovid debate con Movimiento Down
sobre la compatibilidad entre la demanda de descrimi-
nalizacion del aborto para mujeres afectadas por zika y
de politicas sociales para proteccion a la maternidad e
infancia con discapacidad.

February 17,2020

Feminism, disability, and
reproductive autonomy: abortion in
times of Zika in Brazil

By Anahi Guedes de Mello and Gabriela Rondon

For English click here.

ds iae ia reprodutiva: o aborto em tempos de

Zika no Brasil

Investigadoras de Anis con discapacidad también inte-
ractuaron en el debate produciendo analisis sobre la
convergencia entre los feminismos, la agenda del aborto
y la proteccion a la vida y la autonomia de las personas
con discapacidad, sin recurrir al derecho penal.

PRILNCIPLES

En 2018, Anis participo del dialogo global, organizado por
CREAy con participacion de organizaciones de derechos
sexuales y reproductivos y discapacidad de diversos pai-
ses, que resulto en el documento Principios de Nairobi
sobre el aborto, pruebas prenatales y discapacidad. En
este espacio tuvimos la oportunidad de llevar la expe-
riencia interseccional de incidencia sobre zika en Brasil
para la arena global.
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https://agenciapatriciagalvao.org.br/mulheres-de-olho/dsr/mulheres-em-dialogo-debate-com-debora-diniz-e-maria-antonia-goulart/
http://somatosphere.net/2020/abortion-zika.html/
https://nairobiprinciples.creaworld.org/wp-content/uploads/2019/03/Nairobi-Principles-

Para las mujeres, ninas y
ninos ya afectados por la
epidemia, se pedian politicas
sociales de proteccion a la
maternidad y a la infancia:

Acceso al Beneficio de Prestacion
Continua (BPC), la politica de trans-
ferencia de ingresos economicos mas
importante para personas con discapa-
cidad en el pais, para todas las ninasy
ninos afectados y sus cuidadoras, sin
criterio maximo de ingreso;

Acceso a los procedimientos para
la estimulacion precoz de las ninas
y ninos con el sindrome congénito
del zika en Centros Especializados en
Rehabilitacion (CERs) situados a dis-
tancias de hasta 50 km de la residen-
cia del grupo familiar, o el pago del
Tratamiento Fuera del Domicilio (TFD)
para los desplazamientos iguales o
superiores a 50 km.

Para la poblacion en general,
aunque especialmente para ado-
lescentes y mujeres en edad re-
productiva, se demandaba:

Acceso a la informacion actualizaday
de calidad sobre el conocimiento mé-
dico actual acerca de la epidemia del
virus zika, como también a las formas
de prevencion. Se pedia que el poder
plUblico federal implementara una
politica publica eficaz de educacion
sobre formas de transmision del virus

- incluso sexual -, efectos conocidos
y aln no conocidos de la epidemia,
y métodos anticonceptivos disponi-
bles en la red publica de salud para
mujeres que no desearan quedar en
embarazo. Las informaciones deberian
ser disponibilizadas en las paginas ofi-
ciales de internet del gobierno federal
y en materiales destinados a escuelas
y servicios de salud.

Acceso a politicas de planificacion
familiar y atencion a la salud repro-
ductiva, con distribucion en la red
publica de salud de anticonceptivos
reversibles de larga duracion, como el
DIU con liberacion de hormonas levo-
norgestrel (DIU-LNG) y, para mujeres
embarazadas, distribucion de repelen-
te contra el mosquito vector.

Para mujeres embarazadas infecta-
das por el virus zika y en sufrimien-
to mental por la epidemia, se pedia:

Derecho de optar por la interrupcion
de la gestacion para la proteccion de
su salud mental, entendiendo que el
virus zika somete las mujeres infecta-
das a un intenso sufrimiento delante
de la incertidumbre de los efectos de
la infeccion durante su gestacion y en
futuros hijos. Sumada a la negligencia
del Estado brasileno en la eliminacion
del mosquito vector, la epidemia crea
un estado de necesidad de proteccion
de la salud de mujeres embarazadas
atormentadas por el miedo al zika.
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Alberto Silva Franco (ex-juez y
fundador del Instituto Brasileno
de Ciencias Criminales - IBCCrim)

Argumentd que el aborto rea-
lizado por mujeres infectadas
con el virus del zika no realiza-
ria elemento normativo de tipo
penal del aborto, y por eso no
deberia ser criminalizado;

Eva Kittay (profesora honoraria
de filosofia en la Universidad
de Stony Brook, Estados Unidos,
especialista en ética y estudios
sobre discapacidad)

Argumento a favor de la nece-
sidad de valorizacion de la vida
de las personas con discapaci-
dady de sus cuidadoras, lo que
deberia ser garantizado no so6lo
por medio de politicas sociales
adecuadas, sino también por la
facultad garantizada a las fami-
lias de decidir cuando y si estan
preparadas para cuidar de un
hijo con discapacidad;

Fernando Gaiger (investiga-
dor del Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada, especia-
lista en desigualdad, pobrezay
proteccion social)

Argumento a favor de las po-
liticas asistenciales de acceso
al ingreso econémico para las

familias afectadas por la epi-
demia a partir de la plasticidad
del concepto de pobreza: es ne-
cesario considerar los impactos
que la discapacidad causa en el
rendimiento de las familias y las
consecuencias de ese impacto en
el cuidado con las ninas y ninos;

Investigadoras y profesoras del
Global Health Justice Program
de la Universidad de Yale,
Estados Unidos

Reiteraron la responsabilidad
del Estado en los impactos y
agravacion de la epidemia del
zika, principalmente debido a la
falta de infraestructura en salud
publica para contener su avance
sobre las poblaciones mas vul-
nerables, que generaba deber
de reparacion;

Ilana Lowy (investigadora senior
do centro de investigaciones
meédicas y sociales CERMES-3,
Francia, especialista en historia
de la medicinay de las ciencias
biomédicas)

Rescatd eventos historicos como
la infeccion por rubéola y los
efectos del uso de la talidomida
en otros paises para argumentar
sobre la necesidad de garanti-
zar el derecho al aborto cuan-
do agentes externos provocan

alteraciones congénitas en los
fetos y sufrimiento mental a las

mujeres;

Laura Rodrigues (profesora de
Epidemiologia de Enfermedades
Infecciosas de la London
School of Hygiene and Tropical
Medicine, Reino Unido, miem-
bro del Microcephaly Epidemic
Research Group y miembro
internacional de la Academia
Brasilena de Ciencias)

Inform6 el historial del virus
zika en Brasil y lo que ya se sa-
bia hasta el momento sobre el
sindrome congénito del zika y
complicaciones al desarrollo de
los fetos, que no se resumia a la
microcefalia;

Rebecca ). Cook (profesora emé-
rita y co-directora del Programa
Internacional de Derecho vy
Salud Reproductiva y Sexual de
la Facultad de Derecho de la
Universidad de Toronto, Canada)

Explico las obligaciones de
los Estados bajo tratados in-
ternacionales y regionales de
derechos humanos para la pro-
teccion a la salud sexual y repro-
ductiva, severamente afectada
por la emergencia de la epide-
mia del zika.
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Movilizacion Comunitaria:

Talleres de acceso a la informacion
realizados por Anis entre 2018 y 2019
con el soporte de la IPPFRHO

Durante 4 anos, la tramitacion del caso en la
Suprema Corte brasilena permitio la entrada
para el reagendamiento del tema en los me-
dios y con los ministros, sobre la urgencia de
ser juzgada y como un lema de movilizacion
permanente con las mujeres y comunidades.

Epicentro de la
epidemia del zika
en Brasil |

10 estados
brasilenos

Alagoas, Bahia,

Ceara, Distrito

Federal, Paraiba, ~
Goias, Pernambuco,

Rio de Janeiro, Rio

Grande do Norte,

Maranhao

Entre 2017 y 2020 realizamos,

con el apoyo de la IPPFRHO,

70 encuentros para talleres de
acceso a la informacion con mas de
800 mujeres y profesionales de la
salud en 10 estados brasilenos.

Los encuentros fueron piezas fundamentales
para el fortalecimiento de liderazgos comu-
nitarios y sensibilizacion de profesionales de
la salud sobre temas de salud sexual y repro-
ductiva en tiempos de zika.

A partir de nuestro encuentro con las mujeres
y las familias, fue posible producir materiales
de acceso a la informacion sobre las dudas
mas comunes y necesidades en salud sexual
y reproductiva no satisfechas, ademas de ma-
teriales sobre beneficios sociales a los que
las familias tenian derecho y derechos de las
ninas y ninos con discapacidad.
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También garantizamos asesoria técnica para
la creacion y formalizacion de asociaciones
comunitarias de mujeres y familias afectadas
por el zika, un instrumento fundamental de
multiplicacion de capacidades para incidencia
local y movilizacion comunitaria.

Seguimos manteniendo contacto con las
mujeres y lideresas comunitarias de las

asociaciones para apoyarlas en demandas
administrativas o judiciales locales.

El fortalecimiento de liderazgos locales
para promocion de la accion comunita-
ria es una herramienta poderosa para

el empoderamiento de mujeres y ninas
en la lucha por la justicia reproductiva.

Mujeres lideresas de asociaciones comunitarias de familias afectadas por el zika

Rochelle y Hickelly, 2020

Alessandra dos Santos es abuela de
Erick, 4 anos. Ella es presidente de la
Associacao Familias de Anjos del Estado
de Alagoas, para la cual Anis ofrecio so-
porte técnico para su fundacion en 2017,

Thamires, Wallace y Miguel, 2019

Rochelle dos Santos es madre de Hickelly,
4 anos. Ella es una de las fundadoras de
AMIZ-Goias, asociacion comunitaria fun-
dada con el soporte técnico de Anis en el
estado de Goias, region central de Brasil,
en 2019.

Alessandra, 2019

Thamires da Silva y Wallace Cruz son
padres de Miguel, 4 anos. Con apoyo de
Anis ellos estuvieron en la WomenDeliver

Conference 2019 en Vancouver para ha-
blar sobre sus historias. En 2017 Anis dio
soporte técnico para la fundacion de la
Associacao Lotus, de la cual hacen parte
en Rio de Janeiro.
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https://www.pagina12.com.ar/199338-un-diagnostico-sin-el-amparo-del-estado
https://www.pagina12.com.ar/199338-un-diagnostico-sin-el-amparo-del-estado

ﬂustititanqg

@ Luciana Boiteux, Luciana Genro, Gabriela Rondon e Sinara Gumieri

Quarta-feira, 15 de margo de 2017

A ADPF 442: ousadia necessaria para
descriminalizar o aborto

El debate movilizado alrededor del derecho al
aborto permitio la presentacion de la primera
accion constitucional a una corte latinoame-
ricana demandando la descriminalizacion
del aborto hasta la 12a semana de embarazo,
sin condicionante a ninguna causal. La ac-
cion, ADPF 442, fue presentada por el Partido
Socialismo y Libertad (Partido Socialismo e
Liberdade - PSOL) con soporte de Anis en mar-
zo de 2017. Antes de la discusion suscitada por
la tramitacion de la accion del zika, no habia

asociaciones aptas para presentar una accion
legal a la corte que aceptasen hacer una de-
manda tan amplia’. Desde entonces, la ADPF
442 se volvio la accion que provoco la mayor
movilizacion de la sociedad civil de la histo-
ria de la Suprema Corte brasilena, con mas
de 50 pedidos de ingreso como amici curiae
- la mayoria favorable a la accion. El tribunal
realizd audiencias publicas sobre el tema en

2018, intensamente cubiertas por la prensa, y
el caso sigue pendiente de juzgamiento.

1. En Brasil apenas organizaciones legitimadas, como por ejemplo, asociaciones de representacion nacional, organos de clase
profesional y partidos politicos, pueden protocolar acciones en la suprema corte

De 2016 a 2020, la ADI 5.581 fue agendada 4
veces en la Suprema Corte brasilena. Cada
vez que entro en agenda de juzgamiento,
aunque no haya sido decidida por el tribu-
nal, permitid que el debate publico volviera
a abrir espacio para las multiples deman-
das solicitadas en el caso.

Ademas, en 2019, impulsados por el
retorno del caso de zika a la agenda del
Supremo Tribunal Federal por tercera vez,
parlamentares presentaron proyectos

de ley direccionados a la expansion del
acceso a los beneficios de transferencia
de ingresos para las familias afectadas
por el zika, con soporte de Anis.
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https://anis.org.br/wp-content/uploads/2020/07/RELATORIO-ABORTO-PT.pdf

@ rochelleaps

Qv " N

Liked by ionicelomeu and others

rochelleaps Esse #tbt tem muito peso!

No ultimo dia 30 de abril eu tive a honra de participar de
uma reunido importantissima com a @carmenluciastf .
Onde pudemos explicar melhor para a Ministra sobre a
importancia dos ministros julgarem a ADI 5581, pois os
pedidos sao urgentes!!! Uma das participantes ilustres
dessa reunido foi minha princesa @hickellymariah , assim a
Ministra pode ver de perto que nossas criangas existem e
precisam de muita atengdo e cuidados, sem contar o
charme que ela fez ...Com direito a pose pra a foto! @

Rochelle dos Santos, con su hija Hickelly, en
audiencia privada agendada por Anis con la
ministra de la Suprema Corte Carmen Lucia.

#7)\ Natalia Bonavides ©

¢ April 29, 2019 - @

Na semana passada a deputada federal Natlia Bonavides (PT/RN) apresentou o Projeto de
Lei n°® 2.5609/2019, que facilita 0 acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada da Leio
Organica de Assisténcia Social (BPC-LOAS), para criangas e adolescentes vitimas do virus
zika. O projeto de lei retira limitagdes impostas na Lei n° 13.301/2016, como a duragado
méxima de trés anos do beneficio e a proibigéo de acumular com o salério-maternidade.

- B
#TRABALHODENATALIA
L

NATALIA
APRESENTA

A FACILITAR ACESSO DE!
CRIANCAS E ADOLESCENTES!
IMAS DO VIRUS ZIKA|

©OO0w 13k 70 Comments 111 Shares

Natalia Bonavides, diputada federal, presenta

proyecto de ley en 2019 con soporte de Anis

para facilitar el acceso de las familias afectadas

por el zika a beneficios de transferencia de
ingresos economicos.

Si antes apenas se movilizaban contra-
riamente a las demandas del zika para
atacar la posibilidad de descriminaliza-
cion del aborto, los sectores conserva-
dores, incluso de las bases del gobierno
Jair Bolsonaro, fueron llevados a ceder
parcialmente en ese punto y a aprobar
la institucion de una pension vitalicia a
las victimas del zika. La ley que institu-
ye la pension entrd en vigor a inicios de
2020. Aunque no haya sido aprobada con
el texto ideal, la ley permite una via mas
de reparacion para las mujeres y familias
afectadas por el zika, crucial frente a la
exacerbacion de la desigualdad y de la
pobreza que puede afectar a esas co-
munidades con mas fuerza ain por los
efectos de la pandemia de COVID-19.

A finales de abril de 2020, la ADI 5.581
volvio finalmente por cuartay dltima vez a
la agenda de la Suprema Corte brasilena,
esta vez para juzgamiento en modalidad
virtual en tiempos de aislamiento social.
Con baja atencion de la opinion publica,
capturada por la pandemiay la crisis poli-
tica, el caso fue rechazado por cuestiones
procesuales, o sea, sin que las demandas
fueran analizadas.

El Unico ministro que decidio manifestar-
se en su voto sobre cualquier aspecto del
mérito, Luis Roberto Barroso, afirmo que:

Ya estaba pasada la hora de la
descriminalizacion del aborto en
Brasil y que las mujeres brasile-
nas no podian ser mas “Gteros al
servicio de la sociedad".

El caso se cerro, pero no sin antes escribir

una pagina mas de avances en la lucha
por la justicia reproductiva.
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= ELPAIS OPINION

Zika y covid-19

Sera la misma poblacion pobre y vulnerable al Zika la que mas sentira los impactos de la covid-19 en

Brasil
Q00®

DEBORA DINIZ | GISELLE CARINO

Ol

16 ABR 2020 - 19:00 BRT

Columna de Debora Diniz y Giselle Carino de IPPFRHO, diario El Pais.

Quais sdo os
direitos que uma
crianc¢a afetada
pelo zika e sua

jkaeo direjto
aas cridneqg

Sou responsavel por uma

crianca afetada pelo zika.
Que direitos ela tem?

Criancas com a sindrome do
zika (que pode ser microcefalia
ou outras dificuldades no desen-
volvimento) sdo pessoas espe-
ciais e com deficiéncia, e tém
DIREITOS IGUAIS de saide,
educacao, transporte e parti-
cipagdo social.

Todas as criangas
e familias afetadas
pelo zika tém o
direito de nao sofrer
nenhum preconceito
ou discriminagao.

familia tém?

=

DIREITO AO TRANSPORTE
GRATUITO para vocé e sua
crianca até o servico de saide,
se sua casa ficar longe de
onde forem as consultas (a
mais de 50 km de distancia).

0 que fazer se a prefeitura da
sua cidade disser que nao tem
dinheiro para lhe garantir o
transporte gratuito? Nesse
caso, vocé podera procurar a
defensoria publica da sua
cidade. Nao esqueca de levar
todos os seus documentos e
de sua crianca.

DIREITO A SAUDE

e atendimento especializado,
com estimulagdo precoce para
fortalecer o desenvolvimento
da crianca

O

o

DIREITO AO BENEFICIO DE
PRESTAGAO CONTINUADA
se suafamilia passar necessi-
dade. Ele deve ser garantido a
pessoas com deficiéncia de
familias de baixa renda. O
BPC tem o valor de um salario
minimo e € pago todo més.

ATENGRO: As familias com
criancas afetadas pelo zika
tém direito de pedir 0 BPC
diretamente no INSS com o
laudo do médico, de forma
gratuita. Isso quer dizer que
Vocé nio precisa pagar um
advogado.

COMO PEDIR O BPC: vocé
pode fazer um agendameto
na central de atendimento
da Previdéncia Social, no
telefone 135. A ligacio é de
graga se vocé ligar de um
telefone fixo.

*@rﬁé

BrazilFoundation

En asociacion con IPPFRHO, ONU Mujeres y Brazil Foundation, Anis produjo materiales de acceso a la informacion
para mujeres que viven en el epicentro de la crisis del zika en Brasil. Asociaciones con gobiernos y gestores locales
fueron fundamentales para la distribucion ampliada a mujeres usuarias de los servicios publicos de salud.
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Marisa y Ester, 2017

LECCIONES DE JUSTICIA REPRODUCTIVA
PARA RESPUESTAS A CRISIS HUMANITARIAS

Despueés de casi 5 anos de movilizacion alre-
dedor de las multiples necesidades de salud
y justicia social exacerbadas por la epidemia,
quizas sea posible decir que hoy la intersec-
cionalidad de las demandas que estuvieron
en el corazon de la crisis del zika son mas
visibilizadas que antes. Las ganancias de in-
cidencia no siempre son lineales ni pueden
ser contadas apenas por los cambios legales o
normativos, aunque estas estuvieron presen-
tes, como por la institucion de la pension vita-
licia, o por el voto del ministro de la Suprema
Corte que adiciono urgencia a la demanda de
descriminalizacion del aborto en el pais.

La formacion de nuevas alianzas para la
ampliacion de un ecosistema progresis-
ta, el fortalecimiento del liderazgo de las

mujeres de las comunidades mas afec-
tadas por el virus y la calificacion del
debate pulblico sobre temas sensibles
son logros expresivos y sostenibles para
el seguimiento de la lucha por justicia
reproductiva, justicia social y justicia
para la discapacidad. En el mundo post
pandemia que se aproxima, estos logros
seran fundamentales para garantizar
derechos de mujeres y ninas.

Asi, frente a una nueva emergencia de
salud, que se suma a la persistencia del
legado del zika, revisitar las lecciones
aprendidas en Brasil puede proporcionar
herramientas importantes para continuar
en la lucha por justicia reproductiva en
Ameérica Latina y Caribe.
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