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na agenda da Corte IDH? Consideragdes finais. R
Referéncias finais.

RESUMO: O presente artigo analisa o direito a saude sob a perspectiva de género na
jurisprudéncia interamericana. Em outros termos, analisa o direito a saude sob
perspectivas complementares que buscardo entender onde se situa o direito a saude,
0 que esta em jogo e qual a extensao desse direito na agenda da Corte Interamericana
de Direitos Humanos, buscando entender de que forma o direito a saude é
reconhecido, protegido e operacionalizado identificando avancgos, lacunas e desafios
na consolidagédo desse direito como componente estratégico dos Direitos Humanos
nas Américas. Adotando uma abordagem qualitativa e quantitativa, fundamentada na
analise documental e no estudo de caso jurisprudencial, o trabalho parte do exame
sistematico de tratados internacionais de direitos humanos, em especial a Convencéao
Americana de Direitos Humanos, o Protocolo de San Salvador e demais instrumentos
normativos pertinentes a protecdo do direito a saude com enfoque de género,
sistematizando, na sequéncia, decisdes da Corte IDH que envolvem direta ou
indiretamente violagbes ao direito a saude. A escolha dos casos seguiu critérios de
relevancia tematica e representatividade interseccional, considerando marcadores
como género, racal/etnia, classe, orientacdo sexual, idade e territério.O estudo
apontou que em diversas sentencgas o tribunal interamericano reconheceu o direito a
saude como um direito autbnomo e vinculou sua protegdo a uma série de obrigag¢des
estatais, tais como a garantia do acesso universal, a eliminacdo de barreiras
estruturais, a protecdo contra a discriminagao institucional e a implementagao de
medidas de reparacdo em contextos de violagdo, integrando a perspectiva da
interseccionalidade em seus julgados.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Género. Corte Interamericana de Direitos Humanos.

ABSTRACT: This article analyzes the right to health from a gender perspective in
Inter-American jurisprudence. In other words, it analyzes the right to health from
complementary perspectives that seek to understand where the right to health is
situated, what is in perspective, and the extent of this right on the agenda of the Inter-
American Court of Human Rights, seeking to understand how the right to health is
recognized, protected, and operationalized, identifying advances, gaps, and
challenges in the consolidation of this right as a strategic component of Human Rights
in the Americas. Adopting a qualitative and quantitative approach, based on
documentary analysis and jurisprudential case studies, the work begins with a
systematic examination of international human rights treaties, especially the American
Convention on Human Rights, the Protocol of San Salvador, and other normative
instruments relevant to the protection of the right to health with a gender focus,
subsequently systematizing decisions of the Inter-American Court of Human Rights
that directly or indirectly involve violations of the right to health. The selection of cases
followed criteria of thematic relevance and intersectional representativeness,
considering markers such as gender, race/ethnicity, class, sexual orientation, age, and
territory. The study pointed out that in several decisions, the Inter-American Court
recognized the right to health as an autonomous right and linked its protection to a
series of state obligations, such as guaranteeing universal access, eliminating
structural barriers, protecting against institutional discrimination, and implementing
reparation measures in contexts of violation, integrating the perspective of
intersectionality into its judgments.
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INTRODUGAO

O direito a saude, consagrado como um dos pilares fundamentais da dignidade
humana, ultrapassa a dimensdo meramente fisica ou biomédica e vem se tornando,
cada vez mais, um direito social complexo, atravessado por fatores sociais, culturais,
econdmicos e politicos. No ambito do Sistema Interamericano de Direitos Humanos
(SIDH), a saude tem sido progressivamente reconhecida como condigao
indispensavel para o exercicio pleno de outros direitos, sobretudo quando analisada
a luz das desigualdades estruturais que afetam determinados grupos historicamente
marginalizados. Entre esses grupos, as mulheres e pessoas com identidades
dissidentes de género enfrentam barreiras especificas de acesso aos servigos e
politicas de saude, barreiras estas frequentemente invisibilizadas pelas abordagens
tradicionais que ignoram a interseccionalidade das discriminagdes.

Nesse sentido, a atuagao da Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte
IDH) revela-se como um espaco de luta importante para a compreensao da forma
como as violagdes ao direito a saude se expressam quando atravessadas por
marcadores de género, raga, classe, orientacdo sexual e territério, considerando
questdes historicas, sociais e politicas que marcam os processos estruturais nas
Américas. Casos paradigmaticos analisados pela Corte demonstram que a
desigualdade em saude nao é fruto do acaso, mas resultado de padrdes estruturais
de opressao que operam simultaneamente, comprometendo a autonomia corporal, o
acesso a cuidados adequados e o reconhecimento pleno da subjetividade dessas
pessoas. Assim, examinar o direito a saude sob a perspectiva de género na
jurisprudéncia interamericana, permite ndo apenas identificar avangos e lacunas na
protecao oferecida pelo Sistema, como também repensar os proprios parametros com
que se define e se garante esse direito no plano internacional.

Levando em consideragcao essas primeiras pistas de reflexado, este artigo se
propde a analisar o direito a saude sob perspectivas complementares que buscarao

entender onde se situa o direito a saude, o que esta em jogo e qual a extenséo desse
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direito na agenda da Corte IDH. Nesse sentido, busca-se entender de que forma o
direito a saude é reconhecido, protegido e operacionalizado sob a perspectiva de
género no ambito da jurisprudéncia do tribunal interamericano, identificando avancgos,
lacunas e desafios em sua consolidagdo como componente estratégico dos Direitos
Humanos nas Américas. Assim, este artigo se propde a investigar a localizagéo
normativa do direito a saude no Sistema Interamericano; compreender o papel
estratégico do direito a saude como vetor de justica social e de equidade e propor
reflexdes criticas sobre os parametros atuais de protegéo, sugerindo caminhos para o
fortalecimento da abordagem interseccional na agenda interamericana de direitos
humanos.

Em relagdo a questao “onde se situa o direito a saude?”, o que se almeja é
entender a dimensé&o juridica do reconhecimento desse direito. Para isso, analisou-se
como a saude foi garantida na Convencdo Americana de Direitos Humanos (CADH,
1969), sobretudo, em seu artigo 26 em conexao com os art. 4, 5, 11, e outros, no
Protocolo Adicional a Conveng¢ao Americana dobre Direitos Humanos em matéria de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (Protocolo de San Salvador, 1988) e em

outros tratados internacionais relevantes a matéria®. Partiu-se do pressuposto de que

4 Como, por exemplo, a Resolucao AG/RES. 1732 (2000) da Assembleia Geral da OEA que aprova o
Programa Interamericano sobre a Promogao dos Direitos Humanos da Mulher e da Equidade e
Igualdade de Género que reforca o compromisso dos Estados em incorporar a perspectiva de género
nas politicas publicas, com énfase na promocdo dos direitos das mulheres, inclusive o direito a saude,
salde sexual e reprodutiva e acesso equitativo a servicos adequados, sinalizando a importancia da
transversalizacdo de género como diretriz normativa e estratégica para combater desigualdades
estruturais e garantir o acesso universal a direitos sociais (OEA. Adocao e aplicacao do programa
interamericano sobre a promocao dos direitos humanos da mulher e da equidade e igualdade de
género. AG/RES. 1732 (XXX-0/00), de 5 de junho de 2000); o Relatério Anual da Comissao
Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) de 2001, Capitulo II-A, que reafirma a necessidade de
integrar a perspectiva de género nas politicas de salde, destacando o acesso das mulheres a servigos
de saude adequadaos, acessiveis e culturalmente sensiveis, chamando a atencdo para os impactos
especificos da desigualdade de género sobre a saide das mulheres, incluindo a mortalidade materna,
a violéncia obstétrica, a falta de acesso a métodos contraceptivos e as barreiras sociais, econémicas e
geograficas que afetam especialmente mulheres negras, indigenas e pobres (CIDH, Relatério anual
de 2001, OEA/Ser./L/V/II.114, 16 de abril de 2002), a Convencdo sobre a Eliminacao de Todas as
Formas de Discriminacao contra a Mulher (CEDAW) que imp6e aos Estados o dever de garantir as
mulheres servicos adequados relativos a sadde, inclusive no que se refere ao planejamento familiar
(ONU. Convencao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacdao contra a Mulher -
CEDAW. Adotada em 18 de dezembro de 1979); a Convencdo sobre os Direitos da Crianca que
determina o direito das criancas ao mais alto padrao possivel de salide e acesso a servicos médicos
(ONU. Convencao sobre os Direitos da Crianca, de 20 de novembro de 1989); a Convengao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencao de Belém do
Pard), que reconhece a satide como dimensao vulneravel as violagdes de direitos em razao da violéncia
baseada em género (OEA. Convencao Interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia
contra a mulher, de 09 de junho de 1994) e o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais (ONU. Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. Resolucao
n.2.200-A (XXI), de 16 de dezembro de 1966).
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a consagracgao do direito a saude se da a partir de normas de carater vinculante e
orientagdes interpretativas que reforcam sua interdependéncia com outros direitos
civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais e que o artigo 26 da CADH,
que prevé o desenvolvimento progressivo, determina que os Estados Partes se
comprometem a adotar providéncias para alcancar, de forma evolutiva e constante, a
plena efetividade dos direitos que visa proteger, com base na maxima disponibilidade
de recursos e mediante legislacdo ou outras medidas apropriadas.

Ja na parte que se refere ao questionamento sobre “o que esta em jogo?”, o
eixo estruturante foi o fato de que o direito a saude deve ser entendido como uma
questao estratégica para os Direitos Humanos (DH) nas Américas. Em outras
palavras, considerou-se que referido direito esta intrinsecamente ligado a dignidade
humana, a igualdade e a ndo discriminagdo; que a saude deve ser entendida nao
apenas como auséncia de enfermidades, mas como um estado de bem-estar fisico,
mental e social e que a saude é condicdo fundamental para o exercicio pleno da
cidadania e o desfrute de outros direitos, como o direito a vida, a integridade pessoal,
a alimentacdo adequada, a agua potavel, a moradia e ao meio ambiente saudavel,
sendo historicamente negado a grupos vulnerabilizados em face da perspectiva ainda
machista e patriarcal da saude que ainda permanece.

Nesse sentido, levou-se em conta que quando o acesso a saude € negado ou
limitado, especialmente para populag¢des historicamente marginalizadas, ocorrem
violagbes em cadeia que comprometem todo o sistema de garantias democraticas.
Por isso, a presente analise buscou apresentar o direito a saude como um vetor
estratégico de justica social e de equidade, implicando em reconhecer que sua
protecao exige o enfrentamento das desigualdades estruturais que afetam milhdes de
pessoas no continente.

Por fim, para responder a pergunta “qual a extensdo do direito a saude na
agenda da Corte IDH?”, partiu-se do fato de que este tribunal tem desempenhado um
papel cada vez mais relevante na protecao e promocgao desse direito, considerando
que embora a CADH trate, em seu artigo 26, da obrigacdo dos Estados de
progressivamente garantirem os direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais
(DESCA), foi a jurisprudéncia recente da Corte IDH que consolidou a justiciabilidade
e a interdependéncia do direito a saude com outros direitos protegidos pela

Convencao.
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Nesse sentido, foi possivel verificar que, em diversas sentencas, o tribunal
interamericano reconheceu o direito a saude como um direito autbnomo e vinculou
sua protecdo a uma seérie de obrigac¢des estatais, tais como a garantia do acesso
universal, a eliminacdo de barreiras estruturais, a prote¢cdo contra a discriminagao
institucional e a implementacdo de medidas de reparacdo em contextos de violagao.

Além disso, considerou-se importante entender como a Corte integrou a
perspectiva da interseccionalidade em seus julgados que envolvem (direta ou
indiretamente) o direito a saude, ja que a combinagao de género, raga/etnia, territério
e condi¢do socioeconOmica cria camadas multiplas de vulnerabilidade que expdem
certas populagdes a riscos acrescidos de exclusdo, adoecimento e morte evitavel.
Para esse panorama, o recorte temporal de analise da jurisprudéncia interamericana
foi relativo ao ano de 2024.

Assim, para o desenvolvimento da presente pesquisa adotou-se,
prioritariamente, uma abordagem qualitativa e quantitativa, fundamentada na analise
documental e no estudo de caso jurisprudencial. A analise documental compreende o
exame sistematico de tratados internacionais de direitos humanos, em especial a
Convencgao Americana de Direitos Humanos, o Protocolo de San Salvador e demais
instrumentos normativos pertinentes a protecao do direito a saude com enfoque de
género. No tocante ao estudo de caso, a metodologia fundamentou-se na selegéo e
sistematizacdo de decisbes da Corte IDH que envolveram direta ou indiretamente
violagbes ao direito a saude. A escolha dos casos seguiu critérios de relevancia
tematica e representatividade interseccional, considerando marcadores como género,

racal/etnia, classe, orientacdo sexual, idade e territorio.
2 ONDE SE SITUA O DIREITO A SAUDE?

Para responder a pergunta “onde se situa o direito a saude?”, é importante ter
clareza da dimensao juridica desse direito. Em outros termos, entender que tipo de
respaldo juridico € dado a saude e como esse direito do cidadao e dever do Estado
assume a posicao de direito humano fundamental de estatura constitucional e

internacional. Para isso, faz-se necessario 0 recurso ao processo histérico de
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afirmacao dos direitos sociais e a compreensao mais atual da dimensao global dos
direitos humanos, que ndo podem ser compreendidos apenas dentro da perspectiva
do estado-nacional ou da reciprocidade.

Nesse sentido, algumas linhas sdo necessarias para esclarecer o carater
vinculante das normas nacionais e internacionais que garantem o direito a saude, na
medida em que é exatamente desse carater normativo que emana a possibilidade de
afirmarmos a interdependéncia desse direito com outros direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e ambientais, compreensao fundamental para a
compreensao dos determinantes sociais da saude.

Um primeiro esclarecimento importante € que, ao se debrucar sobre a
jurisprudéncia interamericana sobre saude, este trabalho nao pretende fazer um
estudo de “direito comparado”, sendo um estudo de “cooperacgao internacional em
direitos humanos”. E isso se deve ao fato de que o direito comparado € um processo
de estudo que analisa disposi¢des normativas de estados nacionais numa perspectiva
comparada com o objetivo de encontrar identidades ou diferengas que podem orientar
ajustes e melhorias de ponta a ponta ou, ainda, com o objetivo apenas de descrever
identidades e diferencas.

Os estudos de cooperacao internacional, por outro lado, ttm como objetivo
principal identificar questdes que, por extrapolarem as fronteiras dos estados
nacionais e dizerem respeito a humanidade como um todo (e ndo apenas a sujeitos
definidos pelos critérios mais restritos da cidadania vinculada a nacionalidade),
exigem movimentos cooperativos no campo da politica, da ciéncia, da tecnologia, da
educacgao, do direito.

Dentro da cooperagao internacional, ainda, existem outras camadas e nuances,
a exemplo do que Denise Neves Abade® trabalha como sendo “cooperacgéo juridica
horizontal” e “cooperacao juridica vertical’. A primeira, configurada pelo esforgo
cooperativo entre estados igualmente soberanos, estaria voltada a questdes de
interesses dos estados envolvidos em um determinado cenario especifico, sem
repercussdao mundial (questdes afetas, por exemplo, acordos bi ou multilaterais
envolvendo taxas aduaneiras, livre fluxo de pessoas e moeda em transacbes

comerciais). A segunda, por sua vez, configurada pelos movimentos cooperativos que

® ABADE, Denise Neves. Direitos fundamentais na cooperacao juridica internacional: extradicao,
assisténcia mutua, execugao de sentenca estrangeira e transferéncia de presos. Sao Paulo: Saraiva,
2013, p. 40.
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ocorrem entre organizagdes supranacionais e internacionais, de um lado, e estados
nacionais, de outro, estaria voltada a questdes que extrapolam interesses nacionais,
a exemplo dos direitos humanos, da crise climatica. Em outros termos, pode envolver
organizagdes internacionais destituidas de soberania e estados soberanos, bem como
considera o papel da humanidade como titular de direitos.

Além disso, interessante também o esclarecimento de André de Carvalho
Ramos® no sentido de que a cooperagao internacional em direitos humanos configura
um conjunto de responsabilidades mais amplo do que a cooperagdo juridica
internacional, pois abarca n&o apenas questdes afetas aos tratados e as
responsabilidades correspondentes aos estados signatarios, mas também a agendas
globais nas mais diversas areas (ciéncia, tecnologia, saude, clima). Essa definicao,
inclusive, é essencial para a compreensao de que pensar a cooperacao internacional
em direitos humanos (inclusive a de natureza juridica) é algo que nao deve ocorrer de
forma obtusa, ou seja, dentro da perspectiva reduzida da reciprocidade.

Ainda com Ramos’ “[...] os tratados de direitos humanos n&o sdo tratados
multilaterais tradicionais, concluidos para a troca reciproca de beneficios entre
Estados contratantes”, na medida em que a obrigagdo objetiva internacional néo
dependeria de uma contraprestacéo especifica de outro Estado-parte. Eis o sentido
da ideia de uma “obrigacdo em face do mundo inteiro”, consagrada pela Comisséo de
Direito Internacional ao analisar o anteprojeto da Convengao de Viena sobre o Direito
dos Tratados, em 19578,

O processo histérico de afirmagado dos direitos humanos pediu, pois, uma
protecdo juridica universal para os seres humanos para além das fronteiras dos
estados nacionais, na medida em que se reconheceu que determinados fatos geram

problemas que extrapolam o ambito de regulagdo dessas ficgbes juridicas e

8 RAMOS, André de Carvalho. Processo internacional dos direitos humanos. 6. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2019, p. 43.

7 RAMOS, André de Carvalho. Responsabilidade Internacional por Violacdo de Direitos Humanos.
Rio de Janeiro: Renovar, 2004. p. 37.
® De acordo com o item 126 do Anuério da Comissao de Direito Internacional, v. Il, Parte I, de 1957
(p-62): “Les cas quiviennent d'etre mentionnes se distinguent par le fait que, par suite du caractere du
traite, I'obligation d'une partie quelconque ne depend, ni juridiquement, ni dans la pratique, d'une
execution correspondante par les autres parties. L'obligation a un caractere absolu et non pas un
caractere de reciprocite — elle constitue, pour ainsi dire, une obligation a I'egard du monde entier plutot
qu'une obligation a I'egard des parties au traite. De telles obligations peuvent etre appelees des
obligations autonomes, par opposition aux obligations reciproques ou interdependantes des types
mentionnes aux rubriques a et b de I'alineaii.”
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econdmicas modernas. Em outras palavras, portanto, a cooperagao internacional em
direitos humanos, em especifico, diz respeito ao conjunto de deveres e obrigag¢des
assumidos por Estados soberanos, bem como envolve outras organizagoes
destituidas de soberania, como organizag¢des internacionais, tribunais internacionais,
individuos e/ou organizagdes da sociedade civil, em relagdo aos direitos humanos®.

Dito isso, outro ponto importante € considerar que os paises que ratificaram e
incorporaram um tratado internacional de direitos humanos passam a se vincular a ele
no exercicio de sua soberania. E isso porque nenhum pais pode ser obrigado a aderir
aos termos de um tratado, como dispdem os artigos 51 e 52 da Convengao de Viena
sobre o Direito dos Tratados, de 1969. A adesao, portanto, € a manifestacéo expressa
da soberania estatal e, nos termos do artigo 27 da Convencgao de Viena, “uma parte
nao pode invocar as disposi¢des de seu direito interno para justificar o inadimplemento
de um tratado”, consideradas as exce¢des de nulidades expressas no artigo 46 e
seguintes da referida Convencao.

No Brasil, o artigo 84, inciso VIII, da Constituicdo Federal de 1988, estabelece
como sendo competéncia privativa do Presidente da Republica a celebragcdo de
tratados, convencgbes e atos internacionais, que ficam sujeitos a referendo do
Congresso Nacional. O artigo 49, inciso |, por sua vez, prevé competéncia exclusiva
do Congresso Nacional para resolver definitivamente sobre tratados, acordos ou atos
internacionais que acarretem encargos ou compromissos gravosos ao patrimonio
nacional.

Em decisao proferida pelo Supremo Tribunal Federal no Agravo Regimental em
Carta Rogatodria 8.279-4 (Argentina), foi fixada a tese de que a incorporacao de tratado
ou convengao internacional exige, num primeiro momento, a assinatura pelo
Presidente da Republica. Apds a assinatura, exige referendo do Congresso Nacional,
0 que viabiliza o depdsito do documento de ratificagcdo na respectiva organizacao
internacional, o que também é feito pelo chefe do Executivo e que da inicio a vigéncia
e consequente responsabilidade internacional do Estado. Ao final, completando o

processo de incorporacao e assegurando a executoriedade interna do tratado, o STF

® PERUZZO, Pedro Pulzatto; SILVA, Luzia Vitdria Carreira da. Aplicacdo da Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia em casos de pessoas afetadas pela hanseniase ou filhos separados de
pais com hanseniase pelo Tribunal Regional Federal da 32 Regiao. Anais do XXXI Congresso Nacional
do CONPEDI, Brasilia/DF, 2024.
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exigiu a promulgacao e publicacdo do texto no Diario Oficial, quando o tratado passa
a vincular Estado e particulares.

Beltramelli e Peruzzo'® afirmam que, apesar da clareza da Constituicdo e da
posicao do STF, € importante lembrar sempre que, na medida em que o tratado ou
convencdo internacional, para ter executoriedade interna, precisa passar pelo
processo de incorporagao ao ordenamento juridico, uma vez havida tal incorporacéo,
o texto passa a vincular também os particulares, sendo esse efeito consequéncia
l6gica do dever estatal de protecéo dos direitos humanos.

E nesse sentido que os sistemas internacionais de protecdo dos direitos
humanos, do global aos regionais, foram sendo construidos e consolidados. O
movimento de compreensao da humanidade como titular de direitos teve, na Segunda
Guerra Mundial e no conjunto de atrocidades cometidas nesse momento histérico, um
ponto de inflexdo. Num cenario mundial de ascensao do fascismo, do nazismo, de
duas bombas atébmicas e, na sequéncia, de ditaduras (como € o caso da América
Latina), foi langado ao mundo o desafio de pensar os problemas da humanidade de
forma global, considerando a integracdo de direitos, incluindo os chamados “novos
direitos”, como a paz''.

Apos décadas de experiéncias internacionais que deixaram evidente a
insuficiéncia da categoria demasiado abstrata do “sujeito universal de direito”, da
insuficiéncia de uma nocao de direitos humanos emanada exclusivamente do poder
de estados soberanos'? e da exagerada abstragdo da categoria “fronteiras nacionais”
para a defesa e promocado de direitos humanos, a questdo, hoje, € saber como

enfrentar a realidade de que todos os seres humanos compartiiham um mesmo

' BELTRAMELLI NETO, Silvio; PERUZZO, Pedro Pulzatto. Legal grounds for overcoming the false
dichotomy between international human rights law and brazilian domestic law from the Inter-
american normative and jurisprudential experience. Revista Pensamento Juridico, Sao Paulo, Brasil,
v.17,n.1,2023.
" PERUZZO, Pedro Pulzatto; SPADA, Arthur Ciciliati. Novos direitos fundamentais no ambito da
UNASUL: andlise das agendas de Brasil e Venezuela a luz do direito a paz. Revista de Direito
Internacional, Brasilia, v. 15, n. 2, 2018 p. 309-338-352.
2 A autora francesa Delmas-Marty considera a afirmacao de que o Estado seria a “Gnica fonte do
direito” como um movimento de definicdo de uma ordem normativa que remete a geragao das normas
apenas ao Estado, que levaria a conclusao de que todas as normas pertenceriam ao espaco estatal,
com exclusao de outros espacos normativos. A autora propfe, nessa linha, uma dinamica de
hierarquias cruzadas: “Referéncias que marcam alternativamente a primazia de um (sistema), e depois
do outro, gracas ao instrumento privilegiado de troca interativa constituido pelos principios gerais do
direito. De fato, é a prdpria heterogeneidade deles que os tornam inclassificdveis na hierarquia
piramidal classica, mas também facilita o transporte das mensagens que ligam entre si sistemas
aparentemente auténomos.” (DELMAS-MARTY, Mireille. Por um direito comum, trad. Maria
Ermantina de Almeida Prado Galvao. Sao Paulo: Martins Fontes, 2004, p. 43).
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espaco geografico e politico interconectado. Um espaco mediado por relagdes
juridicas, sociais, culturais, raciais, de género, enfim, cujos limites ndo estdo nem nas
paredes de universidades, nem nos muros dos nossos condominios € nem nas
fronteiras ficticias dos estados-nacionais que, apesar de servirem para dificultar a vida
de deslocados ambientais, de refugiados e migrantes pobres, ndo dao conta de
impedir o trafico internacional de drogas, de pessoas ou capital financeiro
transnacional.

Como ficou claro no curso da pandemia de COVID, os limites para pensarmos
os direitos humanos estdo nos limites de um planeta que sente em todas as suas
dimensoes os efeitos de uma queimada que comega local, de uma guerra que comega
local, mas que, em pouco tempo, ressoa por todos os cantos, apesar das fronteiras,
dos muros e das nossas amarras epistemoldgicas. Exatamente por isso, pensar a
saude no século XXI € muito mais do que pensar o acesso a medicamentos. Pensar
a saude no século XXI significa pensar o bem estar de todos os seres humanos em
sua diversidade e nas intersec¢des dos determinantes socias que afetam a saude.

A saude nao pode, portanto, estar restrita a uma discussao biomédica, pois
desde a luta antimanicomial’?, passando pelos desafios da epidemia de HIV/AIDS'* e
considerando o que a pandemia de COVID colocou para o mundo na entrada do
século XXI, a saude é, antes de tudo, um tema inter e transdisciplinar, da mesma
forma que o conceito de vulnerabilidade. Nessa condicdo, a saude € tema para a
biomedicina, mas também para a antropologia, o direito, as engenharias, a psicologia,
0 servigo social e, 0 que é mais importante, para os cidadaos que, na condi¢cao de

“testemunhos subalternos”'®, sentem a auséncia da salide de diversas perspectivas e

'S CORREIA, Ludmila Cerqueira; SOUSA JUNIOR, José Geraldo. O Movimento Antimanicomial como
sujeito coletivo de direito. Rev. Direito e Prax. 11 (03), 2020.
4 Ayres et. al., comentando sobre o conceito de “vulnerabilidade” em sadde, registram a perspectiva
interdisciplinar necessaria para avancar em relacao a perspectivas estigmatizantes que focam apenas
em comportamentos individuais ou “grupos de risco”: “No campo da AIDS, a emergéncia dessa
referéncia conceitual tem representado um importante passo no caminho da producdo de um
conhecimento efetivamente interdisciplinar e da construcao de intervengées dinamicas e produtivas.
Nao ha razées para supormos que esse desempenho ndo possa repetir-se em outras frentes do
trabalho em satde. Ao contrario, somos mesmo da opiniao que uma das razfes do sucesso que 0
conceito de vulnerabilidade alcangou no campo da aids deve-se justamente ao fato de se ter percebido
que a epidemia respondia a determinantes cujos alcances iam bem além da acao patogénica de um
agente viral especifico. (AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita.; FRANCA JUNIOR, Ilvan; CALAZANS,
Gabriela Junqueira; SALETTI FILHO, Haraldo César. O conceito de vulnerabilidade e as praticas de
salide: novas perspectivas e desafios. In: CZERESNIA, Dina; FREITAS, Carlos MAchado (org.). Promocao
da satde: conceitos, reflexées e tendéncias. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009, p. 121).
'® Alice Cruz, falando sobre pacientes de hanseniase no Brasil e em Portugal, diz que (...) “a
naturalizacao da exclusao das pessoas portadoras de lepra sob o signo da impureza, nao € atribuivel,
11
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que, por isso, também podem e devem contribuir para a construgdo dos mais altos
padrées de saude em situacdo de igualdade com aqueles que sempre ocuparam
posicdo de privilégio na construgdo de narrativas sobre o tema'®.

Ainda nessa linha, o autor japonés Onuma Yasuaki, pensando o direito

internacional numa perspectiva transcivilizacional, registra:

Aqui, devemos reconhecer que os atores ou agentes envolvidos no
atual processo juridico internacional — participantes no sentido mais
amplo do termo — nao se limitam a governos nacionais, empresas
privadas, ONGs e comunidades de especialistas, como geralmente se
supbe. Eles abrangem diversas entidades ou grupos, como povos
indigenas, minorias étnicas, igrejas, templos, comunidades islamicas,
agentes de redes cristds transfronteiricas globais ou regionais,
budistas, mugulmanos e outras entidades ou grupos com ideias e
experiéncias diversas, baseadas em uma variedade de conexdes.'”

Eis o motivo pelo qual a perspectiva interdisciplinar e interdependente dos
direitos humanos € decisiva para a compreensao da saude de modo integral. Alias, a
prépria nocao de “vulnerabilidade” em saude foi construida a partir do movimento de
defesa dos direitos humanos. Ayres et. al.'®, citando Lindgren Alves, registram que o

termo vulnerabilidade, originario da area da advocacia internacional pelos Direitos

em exclusivo, ao projecto biopolitico que, no mesmo passo em que medicalizava a lepra, subalternizava
as pessoas dela portadoras, sendo, antes, produto de uma “superioridade posicional flexivel” (Said,
2004: 8) por parte de diferentes elites religiosas, politicas e médicas face as pessoas portadoras de
lepra, em diversos periodos histdricos.” Afirma ainda: “Logo, a testemunha subalterna a ciéncia
moderna desvela como, a partir de uma epistemologia das consequéncias, a poliquimioterapia nao é
uma entidade auténoma do contexto, a despeito da visao estandardizada sobre as tecnologias
biomédicas que assenta numa perspectiva, igualmente, estandardizada da corporalidade humana.
Mais, a mesma revela como a farmacéutizacdo da salude publica @ menos geradora de experiéncias de
salde do que da contencdo das doencas no espaco publico. Significa isso que, muito embaora, no plano
discursivo, o giro biomédico sobreponha a cidadania das pessoas portadoras de doenga de Hansen ao
bem publico, a sua implementacao persiste em ser mais eficaz na profilaxia e diminuicdo da carga
coletiva da doenca de Hansen do que na promocao da salde das pessoas que a contém nos seus corpos
e, logo, na sua cidadania, enquanto igualdade de oportunidades de participacao na vida social. (CRUZ,
Alice. Uma cura controversa: a promessa biomédica para a lepra em difracgao entre Portugal e Brasil.
Tese de Doutorado em Pds-Colonialismos e Cidadania Global da Universidade de Coimbra.
Orientacao de Dra. Maria Paula Meneses. Co-orientacdo de Dr. Jodo Arriscado Nunes. Coimbra, 2013,
p. 445).
' PERUZZO, Pedro Pulzatto; BOBADILLA, Mariana Rocio Aguillar. Educacao em direitos humanos e
ética na participacao de populacées vulneraveis em pesquisa: uma analise da Lei n? 14.874, de 2024.
Revista da Faculdade de Direito da UFG, v. 49, p. 1-38, 2025.
7 YASUAKI, Onuma. Direito Internacional em uma perspectiva transcivilizacional: questionamento
da estrutura cognitiva predominante no emergente mundo multipolar e multicivilizacional do
século XXI. Traducao de Jardel Goncalves Anjos Ferreira et al. Belo Horizonte: Arraes Editores, 2017,
p. 35.
'8 AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita; FRANCA JUNIOR, Ivan; CALAZANS, Gabriela Junqueira;
SALETTIFILHO, Haraldo César. O conceito de vulnerabilidade e as praticas de saldde: novas perspectivas
e desafios. In: CZERESNIA, Dina; FREITAS, Carlos Machado (org.). Promocao da saude: conceitos,
reflexées e tendéncias. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009. p. 122.
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Universais do Homem (...)” designa, em sua origem, grupos ou individuos fragilizados
juridica ou politicamente na promogao, prote¢ao ou garantia de seus direitos de
cidadania.” Explicam ainda que (...) “o conceito de vulnerabilidade, especificamente
aplicado a saude, pode ser considerado o resultado do processo de progressivas
interse¢des entre o ativismo diante da epidemia da AIDS e o movimento dos Direitos
Humanos, especialmente nos paises do Norte.”

O processo histoérico de afirmacao dos direitos foi marcado por uma resisténcia
ao reconhecimento de direitos econdmicos, sociais e culturais como direitos de
estatura constitucional e convencional. Apesar da resisténcia que marcou a posicao
politica de alguns paises durante esse processo, o fato € que a afirmacgao dos direitos
sociais sempre teve em vista a interdependéncia e indivisibilidade dos direitos
humanos e fundamentais’®.

No ambito interamericano, o direito a saude decorre de varios instrumentos
importantes e a intersetorialidade e interdependéncia sdo anunciadas de forma
bastante evidente. Nao existe na Convencdo Americana de Direitos Humanos um
artigo que assegure especifica e expressamente o direito a saude. Nos artigos 12
(liberdade de consciéncia de religiao), 13 (liberdade de pensamento e de expressao),
15 (direito de reuniao), 16 (liberdade de associagao) e 22 (direito de circulagao e de
residéncia) existem referéncias expressas a saude, mas como bem juridico a ser
protegido em casos de restrigdo dos direitos anunciados nos dispositivos.

Apesar disso, conforme registrado pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos, no caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile (08 de margo de 2018), os artigos
34.i e 34.1 da Carta da OEA estabelecem, entre os objetivos basicos do
desenvolvimento integral, a “defesa do potencial humano por meio da extenséo e
aplicagao dos conhecimentos modernos da ciéncia médica”, bem como das condi¢cdes
urbanas que tornam possivel uma vida sadia, produtiva e digna. No mesmo sentido,
o artigo 45.h diz que uma pessoa “somente pode alcangar a plena realizagdo de suas
aspiragcbes por meio da aplicagdo de principios e mecanismos”, entre os quais: “h)
Desenvolvimento de uma politica de previdéncia social eficiente”.

Como consta no "Cuadernillo de  Jurisprudencia de la  Corte

Interamericana de Derechos Humanos No. 28 : Derecho a la salud" (p.28):

' COMPARATO, Fabio Konder. A afirmacao histérica dos direitos humanos. 10. ed. Sao Paulo:
Saraiva, 2016, p. 292.
13



F DISP REVISTA PENSAMENTO JURIDICO
s ISSN 2238944-X

El desarrollo del derecho a la salud se sistematiza a partir de dos
grandes aspectos. Por una parte, el contenido y alcance del derecho
a la salud como derecho auténomo en el marco del art. 26 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos. Por otra, se
resefian algunos desarrollos particulares sobre el derecho a la salud
que ha realizado la Corte Interamericana.?°

O Protocolo Adicional a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos em
Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (Protocolo da San Salvador), de

1988, assim dispde no seu artigo 10:

1. Toda pessoa tem direito a saude, compreendendo-se como saude
0 gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social. 2. A fim
de tornar efetivo o direito a saude, os Estados-Partes comprometem-
se a reconhecer a saude como bem publico e, especialmente, a adotar
as seguintes medidas para garantir esse direito: a) assisténcia
primaria a saude, entendendo-se como tal a assisténcia médica
essencial ao alcance de todas as pessoas e familias da comunidade;
b) extensao dos beneficios dos servigos de salde a todas as pessoas
sujeitas a jurisdigdo do Estado; c) total imunizagao contra as principais
doengas infecciosas; d) prevengcdo e tratamento das doencas
endémicas, profissionais e de outra natureza; e) educagdo da
populacado com referéncia a prevencgao e ao tratamento dos problemas
da saude; e f) satisfagdo das necessidades de saude dos grupos de
mais alto risco e que, por sua situacdo de pobreza, sejam mais
vulneraveis.

Para além da compreensdo de que a agenda sanitaria € uma preocupagao
global, o Protocolo de San Salvador indica um caminho intersetorial e interdisciplinar
para a saude, o que tem impactado as agendas interamericanas. A titulo de exemplo,
podemos citar ndo apenas a Convencgao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencéo de Belém do Para), de 1994, que
reconhece a saude como dimensao vulneravel as violagbes de direitos em razao da
violéncia baseada em género?!, mas também a Resolugdo AG/RES. 1732 da
Assembleia Geral da OEA, que aprova o Programa Interamericano sobre a Promogéao
dos Direitos Humanos da Mulher e da Equidade e Igualdade de Género, reforgcando o
compromisso dos Estados de incorporar a perspectiva de género nas politicas
publicas, com énfase na promocio dos direitos das mulheres, inclusive o direito a

saude, saude sexual e reprodutiva e acesso equitativo a servicos adequados,

20 CIDH, Relatério anual de 2001, OEA/Ser./L/V/11.114, 16 de abril de 2002.
21 OEA. Convencao Interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher, de
09 de junho de 1994.
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sinalizando a importancia da transversalizagdo de género como diretriz normativa e
estratégica para combater desigualdades estruturais e garantir o acesso universal a
direitos sociais??.

Também pode ser citado o Relatorio Anual da Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH), de 2001, Capitulo II-A, que reafirma a necessidade de
integrar a perspectiva de género nas politicas de saude, destacando o acesso das
mulheres a servicos de saude adequados, acessiveis e culturalmente sensiveis,
chamando a atengao para os impactos especificos da desigualdade de género sobre
a saude das mulheres, incluindo a mortalidade materna, a violéncia obstétrica, a falta
de acesso a métodos contraceptivos e as barreiras sociais, econdmicas e geograficas
que afetam especialmente mulheres negras, indigenas e pobres?3.

Isso tudo deve ser lido a luz do artigo 26 da CADH, que prevé o
desenvolvimento progressivo, determina que os Estados Partes se comprometem a
adotar providéncias para alcancgar, de forma evolutiva e constante, a plena efetividade
dos direitos econdmicos, sociais e culturais, com base na maxima disponibilidade de
recursos e mediante legislagdo ou outras medidas apropriadas. Sobre os esforgos

cooperativos no ambito internacional, Marcia Nina Bernardes diz o seguinte:

Essa vontade politica discursivamente formada pode influenciar os
processos formais de tomada de decisdo do Estado, contribuindo para
politicas publicas mais benéficas a grupos sociais mais vulneraveis. No
entanto, por vezes estruturas nacionais ndo permitem que certos temas
cheguem a esfera publica, ou se chegam, que sejam convertidos em
politicas publicas oficiais, seja porque atendem a grupos sociais
invisibilizados, ou porque desafiam grandes interesses econédmicos ou por
qualquer outro motivo. Nesses momentos, esferas publicas transnacionais
podem ser determinantes.?*

3 O QUE ESTA EM JOGO?

22 OEA. Adocao e aplicacao do programa interamericano sobre a promocao dos direitos humanos
da mulher e da equidade e igualdade de género. AG/RES. 1732 (XXX-0/00), de 5 de junho de 2000.
23 CIDH, Relatério anual de 2001, OEA/Ser./L/V/11.114, 16 de abril de 2002.
24 BERNARDES, Marcia Nina. Sistema Interamericano de Direitos Humanos como Esfera Publica
Transnacional: Aspectos Juridicos e Politicos da Implementacao de Decis6es Internacionais. Sur.
Revista Internacional de Direitos Humanos (Impresso), v. 15, p. 135-156, 2011, p. 142.
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Eduardo Rinesi?® argumenta que é necessario encarregar-nos dos direitos
quando encontramos uma falta, um vazio, uma negligéncia, algo que impede a
equidade, se o direito existe. Torna-se entdo necessario lutar pelos direitos quando
nao os temos; é quando nos sado negados que percebemos que nos faltam direitos.
Crises politicas em todo o mundo tém comprometido as democracias. Crises
econdmicas, guerras e suas consequéncias tornam necessario questionar como
implementar politicas que defendam os direitos humanos como pedra angular,
especialmente quando vemos que eles ndo estdo sendo respeitados ou quando é
necessario garantir a visibilidade de novos direitos.

O direito a saude nao é um direito novo, mas precisa ser revisto, especialmente
a luz das mudancas provocadas pela pandemia de COVID-19. O direito a saude se
baseia em uma concepcado de saude que, além de sua definicdo, ancora suas
intervengdes em concepgdes biomédicas que historicamente enfatizaram a
medicalizagédo das pessoas e sua responsabilidade individual pela prépria satde?®. A
privatizagdo da saude contribui para a erosdo do conceito de esfera publica,
perspectiva que desconsidera a propria concepc¢ao de saude da OMS, que envolve
dimensbdes econdmicas, politicas, culturais, sociais e ambientais. Em outras palavras,
para estabelecer politicas de saude que reconhegcam a saude como um direito, €
necessario redefini-la em termos de direitos humanos, colocando sua dimenséo ética
e politica no centro?’28,

Nesse sentido, a saude nao pode ser separada de sua producao coletiva; a
saude é uma construgao social que se estabelece e se restaura na medida em que a
sociedade, por meio dos lagos que a sustentam, se empenha por sua plena
concretizagdo. Para compreender a dimensao coletiva da saude, € essencial vincula-
la a ideia de cuidado. Historicamente, o cuidado tem recaido sobre as mulheres. Esse
"cuidado" abrange o cuidado com o lar, com as pessoas que o compartilham, o meio

ambiente e a comunidade. A entrada massiva de mulheres no mercado de trabalho

% RINESI, Eduardo. Universidad, ciudadania y derechos humanos. In. ANDRADE, Hugo; MONZON,
Marcelo (orgs). UNM 10 anos: la universidad como derecho humano y de los pueblos. 1a ed. Moreno:
UNM Editora, 2020.
% TQURIS, Cecilia. La crisis de los cuidados en tiempos de pandemia. Latin American Human Rights
Studies, v. 3, 2023.
27 AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. Conceptos y prdacticas en salud publica: algunas
reflexiones. Revista de La Facultad Nacional de Salud Publica, 20(2), 2002, pp. 67-82.
2 AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. Para comprender el sentido practico de las acciones de
salud: contribuciones de |la Hermenéutica Filoséfica. Salud Colectiva, 4(2), 2008, pp. 159-172.
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levou a uma multiplicacéo da carga laboral que, longe de ser redistribuida entre os
membros da familia, sobrecarregou as mulheres com mais responsabilidades do que
em outros periodos historicos. A pandemia reforgou ainda mais esses papéis, visto
que as mulheres sempre foram responsaveis pela saude da familia, dedicando seu
tempo ao cuidado e sendo centrais nas politicas de saude sexual e reprodutiva,
tornando-se o foco de atengao e cuidado.

Apesar disso, tanto a producdo de saberes relacionados aos "modelos de
saude", quanto os resultados esperados, baseiam-se em um sujeito universal — em
geral, masculino, branco e heterossexual — com acesso a medicamentos. Ensaios
clinicos, politicas publicas, regulamentagdes e direitos consideram o0s corpos
masculinos como base para o exercicio desses direitos. Essa visao patriarcal,
etnocentrada e classista da saude afeta ndo apenas a prestacdo de cuidados, mas
também as proprias concepcgdes de saude. O problema reside ndo apenas no acesso
ao sistema de saude, especialmente para mulheres, pessoas pobres e negras, mas
também na prépria compreensao que o sistema de saude tem daqueles sobre os quais
exerce seus saberes.

O papel das mulheres, tanto em suas fungdes produtivas quanto reprodutivas,
demonstra a interdependéncia necessaria entre elas para a manutencao do sistema
capitalista por meio de uma légica mercantilizada do cuidado, que torna mais
vulneraveis aqueles sem acesso a saude privatizada. Isso é consequéncia de Estados
que entregaram tanto a saude quanto a educagdo a modelos de financiamento
mercantilizados, abandonando seu papel como garantidores da educacgao e da saude
publicas. As mulheres s&o as que mais sofrem com os efeitos negativos dessas
politicas, que se manifestam através de um profundo esgotamento, uma vez que sao
elas que desempenham, principalmente, os papéis de cuidadoras, tanto na esfera
reprodutiva, no ambito doméstico e sem remuneragao, quanto na esfera produtiva,
atuando na saude, na educacéo e na justica, em redes sociais e em organizagdes que
apoiam o cuidado de outras pessoas, tantas vezes estranhas ao seu proprio circulo
familiar.

As mulheres feministas cunharam o termo "cuidadania" para descrever o
trabalho no exercicio da cidadania por meio do cuidado. Dentro dos movimentos
feministas, existe uma critica significativa ao conceito de direitos, muitas vezes

entendido apenas em termos de voto, tomada de decisdes, independéncia e
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autonomia. Essa ideia restrita de cidadania esta enraizada na nocdo de modernidade
do século XIX, definida como: homem, branco, assalariado, heterossexual e atuante
na esfera publica.

Aqueles que ndo atendem a esses requisitos tém o acesso ou a possibilidade
de exercer esses direitos negados, uma vez que se baseiam em uma ideia de
igualdade fundamentada nesse perfil hegemdnico. Essas supostas igualdades,
portanto, apagam as diferencas, que sao sempre entendidas como inferiores:
mulheres, minorias de género e sexuais, pobres, migrantes, afrodescendentes,
indigenas e outras "diversidades" que nao desfrutam dos mesmos direitos na pratica.
Os movimentos indigenas, feministas e LGBTQIA+ demonstraram, por meio de suas
experiéncias de luta, a necessidade de reinventar uma nova ideia de cidadania.

Por isso, € necessario rever a constru¢gdo do conhecimento sobre saude como
parte da expansdo dos direitos daqueles que nao foram considerados no
desenvolvimento desse conhecimento e em suas formas de implementacgao, ou seja,

pensar esse conhecimento a partir de uma perspectiva de género, classe e etnia.

4 QUAL A EXTENSAO DO DIREITO A SAUDE NA AGENDA DA CORTE IDH?

Novamente, € importante esclarecer que escolher analisar a extensao do direito
a saude a partir das sentencgas da Corte IDH se justifica pela centralidade que tais
decisdes ocupam na definicdo dos contornos normativos e na orientagao das politicas
publicas dos Estados que integram o SIDH. Por meio delas, € possivel ndo s6
entender o panorama regional das violagdes e as demandas dos sujeitos em torno do
direito a saude, mas também, compreender ou, ao menos, ter pistas para refletir sobre
quais sao as respostas institucionais direcionadas a garantia desse direito, permitindo
identificar padrbes, avangos e persistentes desafios estruturais. Isso porque a
ampliagdo do direito a saude na agenda desse tribunal tem se consolidado como
dimensao central na garantia de direitos, refletindo a crescente judicializagdo de
demandas relacionadas as condicdes materiais e institucionais necessarias a
protecao da vida e da dignidade humana.

Além disso, como ja mencionado, essa pesquisa tem foco na analise da

cooperacgao internacional sobre os direitos humanos, por isso, a observacédo dessas
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sentengas também permite vislumbrar o grau de cooperagao internacional entre os
Estados-membros do Sistema Interamericano, revelando como (e se) ocorre uma
articulagao coordenada para a construcao de um esforgo coletivo voltado a efetivacao
do direito a saude, seja pela internalizagcdo de parametros comuns, seja pela
implementagéo conjunta de medidas de carater reparatorio e preventivo.

Nesse sentido, apds uma breve apresentagédo do panorama geral dos casos
julgados pela Corte que envolveram o direito a saude, sustentado por dados
quantitativos, o estudo avancara para a analise especifica das decisbdes prolatadas,
nas quais o direito a saude ocupou posicao de destaque. Esse recorte permitira um
exame aprofundado sob a o6tica da interseccionalidade e da protecdo de grupos
vulnerabilizados, elucidando como a Corte tem interpretado e operacionalizado tais
dimensdes na formulagao de parametros normativos e remédios estruturais.

Também é preciso esclarecer que a selecao das sentencas foi realizada com
base em uma tripla perspectiva, ou seja, foram incluidos os casos 1) em que o direito
a saude figurava como tema central da controvérsia, constituindo o fundamento
principal da denuncia submetida a Corte; 2) aqueles em que esse direito foi
considerado como componente necessario para a reparagao integral de vitimas cujos
direitos (civis, politicos, sociais e/ou culturais) haviam sido violados e, por fim, 3) foram
selecionadas para analise, somente as sentengas que envolviam analise de mérito e
reparagdes (com exclusdo daquelas que versavam exclusivamente sobre excegdes
preliminares e interpretagdo). Em resumo, buscou-se abarcar a transversalidade do
direito a saude no SIDH, contemplando sua presenga como objeto direto de tutela e,
simultaneamente, como elemento essencial para restituir a dignidade e as condigbes
de vida dos sujeitos afetados.

Em relagdo ao panorama geral dos casos que envolveram o direito a saude
(direta ou indiretamente), foi no ano de 1989%° que a Corte proferiu suas primeiras
sentengas nesse sentido, nos casos Godinez Cruz Vs. Honduras Sentencia e
Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, ambos de 21 de julho de 1989. Nos primeiros

dez anos de atividade contenciosa, das trinta e trés sentengas prolatadas, somente

2 | embrando que o trabalho jurisprudencial da Corte se iniciou em 1987, com a sentenca de excecdes
preliminares no caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. (CORTE IDH. caso Velasquez Rodriguez Vs.
Honduras, de 26 de junho de 1987).
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cinco delas abordaram esse direito®°, o que equivaleria a cerca de 15% dos casos
analisados no periodo. Foi somente a partir de 2001 que foi constatada maior
intensificagcdo de casos com analise de questdes relacionadas a satde®'.

Conforme destacado por Bolfarini®2, um dos fatores que mais impactou nesse
aumento de processos foi a adogédo do novo Regulamento da Corte IDH em 2001, que
trouxe mudancas significativas no regimento interno desse tribunal e também da
Comisséo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH). Embora essa mudancga tenha
se dado em 1° de junho de 2001, ela foi decorrente de um longo processo de
fortalecimento do SIDH, iniciado em 199633. Trindade?* lembrou que essa reforma teve
como marco inicial a Resolucdo 1404 da Assembleia Geral da Organizagdao dos
Estados Americanos (OEA), de 1996, sobre a avaliagao do SIDH.

Um dos pontos de destaque da reforma foi a abertura a participacao direta das
vitimas, de seus familiares e de seus representantes legais durante todas as etapas
do processo contencioso na Corte3®, possibilitando também na participagdo de
organizagdes da sociedade civil internacional e criando “um fundo de assisténcia legal

as vitimas e a defensoria interamericana”™® . Em outras palavras, essa alteragéo

%0 CORTE IDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Per, sentenca de 17 de setembro de 1997; CORTE IDH. Caso
Caballero Delgado y Santana Vs. Colombia, sentenca de 8 de dezembro de 1995; CORTE IDH. Caso
Aloeboetoe y otros Vs. Surinam, sentenca de 10 de setembro de 1993; CORTE IDH. Caso Godinez
Cruz Vs. Honduras, sentenca de 21 de julho de 1989 e CORTE IDH. Caso Velasquez Rodriguez Vs.
Honduras, sentenca de 21 de julho de 19889.
%1 506 nesse ano, foram constatadas 8 sentencas que trataram direta ou transversalmente esse direito:
CORTE IDH. Caso Durand y Ugarte Vs. Perq, sentenca de 3 de dezembro de 2001; CORTE IDH. Caso
Cantoral Benavides Vs. Peru, sentenca de 3 de dezembro de 2001; CORTE IDH. Caso Barrios Altos
Vs. Per, sentenca de 30 de novembro de 2001; CORTE IDH. Caso Comunidad Mayagna (Sumo) Awas
Tingni Vs. Nicaragua, sentenca de 31 de agosto de 2001; CORTE IDH. Caso Cesti Hurtado Vs. Perd,
sentenca de 31 de maio de 2001; CORTE IDH. Caso “Ninos de la Calle” (Villagran Morales y otros)
Vs. Guatemala, sentencga de 26 de maio de 2001; CORTE IDH. Caso “Panel Blanca” (Paniagua Morales
y otros) Vs. Guatemala, sentenca de 25 de maio de 2001; CORTE IDH. Caso Ivcher Bronstein Vs. Perdj,
sentenca de 6 de fevereiro de 2001.
%2 BOLFARINI, Isabella Christina da Mota. Forca vinculante das sentencas da Corte Interamericana
de Direitos Humanos. Salvador: Editora JusPodivm, 20189, p. 97-989.
33 ROBLES, Manuel E. Ventura. La Corte Interamericana de Derechos Humanos: camino hacia un
tribunal permanente. Revista IIDH, vol. 32-33, julio 2000-junio 2001, p. 307-308.
% TRINDADE, Antonio Augusto Cangado. El nuevo reglamento de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (2000) y su proyeccidn hacia el futuro: la emancipacion del ser humano como sujeto del
derecho internacional. In: TRINDADE, Antdnio Augusto Cancado; ROBLES, Manuel E. Ventura. El futuro
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Costa Rica: Corte Interamericana de Derechos
Humanos, Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiadas, 2003, p. 15.
35 QUIROGA, Cecilia Medina. Modificacién de los reglamentos de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos y de la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos al procedimiento de peticiones
individuales ante la Corte. Anuario de Derechos Humanaos, 2011, p. 46.
% RAMANZINI, Isabela Gerbelli Garbin. O prometido é devido: compliance no sistema interamericano
de direitos humanos. Tese (Doutorado), Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2014, p. 61.
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outorgou a todas as partes do processo, a possibilidade de apresentarem, de forma
autbnoma, seus pedidos, argumentos e provas, incluindo, também, a oportunidade de
fazerem uso da palavra durante as audiéncias publicas®’.

O grafico a seguir mostra como essa mudanca institucional refletiu no aumento

dos casos e julgados pela Corte IDH desde o ano de 2001.

Grafico 1. Atividades consultivas e contenciosas gerais da Corte IDH (entre 1979 e
2017)
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Fonte: BOLFARINI, Isabella Christina da Mota. Forga vinculante das sentengas da Corte
Interamericana de Direitos Humanos. Salvador: Editora JusPodivm, 2019, p. 104.

Quando esses dados se cruzam com as sentengas em que a Corte analisou a
questao do direito a saude, das 416 (quatrocentos e dezesseis) decisdes (de mérito e
reparagao) prolatadas entre 1987 e agosto de 2025, observamos um total de 306
decisdes envolvendo (direta ou indiretamente) tal direito, o que representa cerca de

73,5% das sentencas nesse periodo, conforme se vé na tabela abaixo.

Tabela 1. Numero de sentengas em que a Corte IDH tratou do direito a saude (1987
a 2025).

Sentencas Sentengas que Sentencas Sentengas que Sentencas Sentengas que
gerais abordaram o gerais abordaram o direito gerais abordaram o direito
direito a saude a saude a saude
2025 -2 2025-0 2015-16 2015-14 2005 - 18 2005 - 14
2024 - 33 2024 - 20 2014 -13 2014 -10 2004 - 15 2004 - 10
2023 - 26 2023 - 21 2013-13 2013 -11 2003 - 6 2003 -5
2022 - 25 2022 - 22 2012-19 2012 -17 2002 -7 2002 - 5
2021 -24 2021 -17 2011 -14 2011 -8 2001 -17 2001 -8
2020 -19 2020-14 2010-9 2010-8 2000 - 6 2000 - 2
2019 - 22 2019-9 2009 - 15 2009 - 12 1999 - 9 1999 -4
2018 - 21 2018 - 16 2008 - 10 2008 -7 1998 - 8 1998 - 3

87 Artigos 29, 23¢9, 359, 40° do IV Regulamento da Corte Interamericana de Direitos Humanos, de 2001.
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2017 -10 2017 -6 2007 - 10 2007 -8
2016 - 14 2016 - 11 2006 - 17 2006 - 15

Fonte: Autoria prépria. Dados obtidos na analise da jurisprudéncia da Corte IDH, constante no site
www.corteidh.or.cr

A analise desse breve mapeamento geral permite perceber a progressiva
incorporagao do direito a saude no ambito contencioso interamericano, bem como a
ampliagdo das obrigac¢des estatais relacionadas a prevencgao, protecéo e reparagao
de direitos.

Quando o olhar se volta para os Estados, € possivel observar, pelo menos, dois
tipos de questdes. A primeira delas, indica que em alguns paises ha maior fragilidade
institucional na garantia do acesso aos servigos de saude em seus territérios. Ja a
segunda, indica que a promogao e salvaguarda de diferentes direitos (garantidos pela
CADH) depende em grande medida do efetivo acesso ao direito a saude, ja que, na
maioria dos casos (em termos gerais), a Corte estabeleceu que sé seria possivel a
reparagao integral das vitimas se Ihes fosse garantido o acesso a servigos de saude

fisica e psiquica, conforme se pode ver no grafico 2.

Grafico 2. N° de casos envolvendo direito a saude por Estado (1987 - 2025)
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Fonte: Autoria propria. Dados obtidos na analise da jurisprudéncia da Corte IDH, constante no site
www.corteidh.or.cr
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Para permitir uma analise mais aprofundada da extensao do direito a saude na
agenda da Corte, e devido ao elevado numero de decisdes existentes, foi necessario
estabelecer um recorte temporal no qual foram consideradas somente as decisées
emitidas no ano de 2024. Esse recorte permitiu examinar com maior profundidade a
densidade jurisprudencial interamericana mais recente sobre o tema, além de
possibilitou a compreensao de tendéncias emergentes de interpretagao, sobretudo em
um contexto no qual a Corte vem reiterando que o direito a saude integra o conteudo
essencial dos direitos a vida e a integridade pessoal, ambos previstos na CADH.

A primeira dimensao analitica adotada foi a da interseccionalidade, conceito
este que descreve a forma pela qual multiplos marcadores sociais, tais como género,
raca, etnia, classe, idade, deficiéncia, sexualidade e situagao juridica, interagem
simultaneamente, produzindo experiéncias especificas de discriminagdo e maior
exposicao a violagao de direitos. Assim, em vez de compreender tais marcadores de
maneira isolada, a interseccionalidade evidencia a sobreposicdo de estruturas de
poder que acentuam desigualdades. Sobre isso, Crenshaw3® sustenta que “as
experiéncias de mulheres negras frequentemente escapam a analise quando o exame
se limita ao eixo do racismo ou do sexismo, desconsiderando sua interagao”. Isso
demonstra que a compreensao das relagbes sociais exige captar tais pontos de
interseg&o, sobretudo no campo juridico®.

Assim, ao adotar essa lente, o presente estudo buscou identificar nas decisdes
de 2024, a forma como a Corte IDH reconheceu que situacbes de discriminacao
interseccional, no ambito do direito a saude, podem agravar ainda mais a situagao de
vulnerabilidade de certos individuos e grupos.

A segunda dimenséao analitica refere-se a protegao de grupos vulnerabilizados,
conceito que abrange coletivos cuja posi¢ao social, histérica, econdmica ou juridica
0s expOe a riscos acrescidos de violéncia. Sob essa perspectiva, a vulnerabilidade
nao € concebida como caracteristica natural do individuo ou de grupos, mas como

resultado de processos estruturais que reproduzem desigualdades e limitam o acesso

% CRENSHAW, Kimberlé. Demarginalizing the Intersection of Race and Sex: A Black Feminist Critique

of Antidiscrimination Doctrine, Feminist Theory and Antiracist Politics. University of Chicago Legal

Forum, Vol. 1989: Iss. 1, p. 140 (Traducdo nossa).

%9 BOLFARINI, Isabella Christina da Mota; FELIX, Ynes da Silva. A evolucdo da protecao de mulheres e

meninas e das questbes de género nas sentencas da Corte Interamericana de Direitos

Humanos. Revista Sapiéncia: sociedade, saberes e praticas educacionais, v. 12, n. 4, 2023, p. 1-30.
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a condigbes dignas de vida. Sobre isso, Fineman®, quando propde o conceito do
“sujeito vulneravel”, afirma que toda pessoa € ontologicamente vulneravel; contudo, a
vulnerabilidade € distribuida de maneira desigual, razdo pela qual se impdem
obrigacdes estatais responsivas.

No campo normativo internacional, o Comité de Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais, em seu Comentario Geral n. 144!, destaca que os Estados devem adotar
medidas especificas para assegurar o direito a saude de grupos historicamente
marginalizados, reconhecendo sua especial protecdo. Nesse sentido, foi possivel
perceber que, ao longo de 2024, a Corte IDH reiterou que tais obrigagdes podem
incluir medidas estruturais, politicas publicas especificas, garantia de acesso
culturalmente adequado aos servigos e reparagoes integrais.

Para esclarecer o que se pretende analisar no tocante a distingédo entre “sujeito
vulneravel” (enquanto condicdo ontoldgica/universal) e “sujeito vulnerabilizado”
(enquanto resultado de processos sociais, politicos e econdmicos que produzem
desigualdades), a formulagéo conceitualmente mais solida nesse sentido é feita por
Butler*?, ao distinguir “precariousness” (vulnerabilidade basica/ontolégica) de
“precarity” (vulnerabilidade socialmente distribuida, ou seja, resultante da
desigualdade, produzida politicamente).

Dessa forma, o grupo de sujeitos vulnerabilizados que este trabalho analisa é
o de mulheres e meninas e questdes gerais de igualdade de género.

Assim, o caso Santos Nascimento y Ferreira Gomes vs. Brasil*® tratou de
discriminagao racial no trabalho contra duas mulheres negras candidatas a uma vaga
de pesquisadora em uma empresa de seguros em S&o Paulo. Impedidas de se
inscrever, foram preteridas em favor de uma mulher branca com perfil equivalente.

A busca por justica foi marcada por morosidade, negligéncia e revitimizagao.
As autoridades nao investigaram adequadamente a discriminagdo nem aplicaram a
perspectiva interseccional na apuragao dos fatos. A Corte Interamericana situou o

caso no contexto de discriminagao estrutural contra pessoas afrodescendentes que

40 FINEMAN, Martha Albertson. The Vulnerable Subject: Anchoring Equality in the Human
Condition. Yale Journal of Law and Feminism, Vol. 20:1, May 2008, p.10.
41 COMITE DE DIREITOS ECONOMICQOS, SOCIAIS E CULTURAIS. Comentario Geral n® 14: O direito ao
mais alto padrao de saudde possivel (artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais). ONU Doc. E/C.12/2000/4, 11 ago. 2000, §12, b.
42 BUTLER, Judith. Frames of War. When Is Life Graviable? Londres, Verso, 2009, p. 2-3.
43 CORTE IDH. Caso Santos Nascimento y Ferreira Gomes vs. Brasil, sentenca de 7 de outubro de
2024.
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enfrentam desigualdades persistentes no acesso a justica, a educacéo, ao trabalho, a
politica e a direitos sociais basicos**.

Ao analisar o direito a saude, a Corte reconheceu que a negligéncia institucional
afetou gravemente a saude mental das vitimas, violando sua integridade psiquica.
Determinou, assim, que o Estado fornecesse tratamento psicolégico e/ou psiquiatrico
gratuito, adequado e prioritario, reafirmando a saude como direito humano integral,
ligado a dignidade, a igualdade, a n&o discriminacdo e ao acesso a justica®.
Determinou que n&o se tratava apenas da auséncia de doenca, mas do bem-estar
fisico, mental e social, como estabelecido no conceito ampliado de saude defendido
pelos sistemas internacionais de direitos humanos.

Além disso, a decisao relacionou saude ao projeto de vida, pois 0 racismo
institucional prejudicou oportunidades profissionais, autonomia e autoestima, violando
direitos a vida digna, liberdade pessoal, honra e dignidade. Em outros termos, a
exclusao das mulheres afrodescendentes do mercado formal de trabalho, aliada a
negligéncia do sistema de justiga, gera adoecimento psiquico e social, agravado pela
repeticao sistematica de situacbes discriminatorias em todos os espacos da vida
cotidiana.

Em sua analise final, a Corte determinou que o Estado brasileiro fornecesse
atendimento psicoldgico e psiquiatrico gratuito, adequado e acessivel, considerando
a violéncia simbdlica e estrutural sofrida pelas vitimas; os impactos psiquicos da
revitimizacao institucional e a necessidade de que o tratamento fosse individualizado,
seguindo uma abordagem sensivel a raca e ao género. Essa decisdo demonstra o
reconhecimento de que a saude mental de mulheres negras deve ser compreendida
no contexto de suas experiéncias sociais, o que reforca a importancia de uma
abordagem interseccional na formulagdo e aplicagdo de politicas publicas e na
prestacdo de servicos de saude*S.

Nesse mesmo sentido, o caso Leite de Souza y otros vs. Brasil*” abordou
questdes estruturais e interseccionais. Segundo as informag¢des apresentadas no

processo, desde a década de 1960, milicias formadas majoritariamente por agentes

44 CORTE IDH. Caso Santos Nascimento y Ferreira Gomes vs. Brasil, sentenca de 7 de outubro de
2024, 88 119 a 124.
4°1dem, § 92.
¢ 1dem, §§ 119 a 124.
47 CORTE IDH. Caso Leite de Souza y otros Vs. Brasil, sentenca de 4 de julho de 2024.
25



F DISP REVISTA PENSAMENTO JURIDICO
s ISSN 2238944-X

estatais passaram a atuar no Brasil, sobretudo no Rio de Janeiro, exercendo um
controle territorial violento nesta regido. Entre elas, destacam-se os “Cavalos
Corredores”, que operavam na favela de Acari e estavam envolvidos em execucgoes,
extorsdes, desaparecimentos for¢cados, entre outros delitos.

Em julho de 1990, apds varias prisdes arbitrarias, 11 jovens, incluindo duas
adolescentes e uma jovem mulher, foram sequestrados por integrantes do grupo.
Testemunhas relataram que as vitimas foram levadas para a fazenda de um policial
militar. As mulheres sofreram violéncia sexual e todas as vitimas do sequestro foram
assassinadas e jogadas no Rio Estrela.

Em 1993, Edméa da Silva Euzébio, mae de um dos jovens e lideranga do grupo
“Maes de Acari”, foi assassinada apos denunciar policiais envolvidos nos crimes. As
investigacdes foram marcadas por prescrigéo, absolvigdes e falta de provas, refletindo
impunidade estrutural.

No campo do direito a saude, a Corte determinou que o Estado oferecesse
tratamento médico, psicolégico e psiquiatrico especializado, gratuito e prioritario,
proximo as residéncias das familias, com apoio para transporte e medicacao“®.

A Corte reconheceu, de forma inédita, a responsabilidade do Estado pela falta
de diligéncia reforgada na investigacao de violéncia sexual contra meninas e mulheres
negras de periferia, silenciada por décadas em contexto de racismo institucional e
machismo. Apontou também a violagao ao principio da igualdade e n&do discriminagéo,
inclusive no tratamento hostil as Maes de Acari, evidenciando como género, raga e
territério agravam as vulnerabilidades*®.

O Tribunal estabeleceu marco importante ao vincular a reparagédo do dano
psiquico, decorrente da violéncia estatal e da auséncia prolongada de justica, ao
direito a saude fisica e mental dos familiares, reconhecendo sofrimento continuado
por mais de 30 anos®. Por isso, sua sentenga determinou que o Estado oferecesse
tratamento médico, psicolégico e psiquiatrico especializado, gratuito, prioritario e
adequado, garantindo avaliagdo individual e abordagem centrada na vitima; acesso
geografico facilitado, com subsidio de transporte e alimentagado e fornecimento de

medicamentos necessarios.

48 CORTE IDH. Caso Leite de Souza y otros Vs. Brasil, sentenca de 4 de julho de 2024, §§ 253 a 251.
491dem, §§ 161 a 165.
% Idem, 88 236 a 242.
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Essas medidas representam um avancgo na efetivagao do direito a saude como
parte da reparacgéao integral das vitimas de graves violagdes de direitos humanos, e
reafirma a responsabilidade do Estado por omissao prolongada.

O caso Adolescentes Reclusos em Centros do SENAME vs. Chile®" trata de
duas situagdes especificas, a primeira relacionada a morte de 10 adolescentes em um
incéndio ocorrido no Centro “Tiempo de Crecer’ em 2007 e, a segunda, as condi¢des
de privacao de liberdade de 271 adolescentes em quatro centros geridos pelo Servigo
Nacional de Menores (SENAME), entre 2006 e 20009.

Em relagéo aos graves problemas estruturais e institucionais desses centros®?,
a Corte manteve-se firme ao adotar uma visao que privilegiasse a indivisibilidade e
interdependéncia dos direitos humanos, partindo do principio de que tais direitos nao
podem ser tratados de forma isolada. Entendeu que, no contexto da privacdo de
liberdade de adolescentes, violacbes as condicdes materiais e institucionais dos
centros repercutem diretamente no exercicio pleno do direito a saude, a vida, a
integridade pessoal, a agua, ao saneamento, a educagéo e aos direitos da crianga e
do adolescente®3.

Destacou que o direito a saude € transversal e exige condi¢gdes dignas de
existéncia, inclusive em privagcao de liberdade. Assim, considerou que as falhas
estruturais dos centros configuraram violag&o ao direito a saude, previsto no artigo 26
da CADH, pois impediram padrdes minimos de bem-estar fisico e mental, agravando
a vulnerabilidade dos adolescentes®. Ressaltou a relacdo estreita entre salde e
integridade pessoal, afirmando que a deterioracéao fisica ou mental causada pelas mas
condi¢des dos centros viola o dever estatal de protecado e que a privagao de liberdade
nao suspende o acesso a direitos essenciais, ndo podendo limitagbes orgamentarias
justificar tal omissao®°.

A decisao inovou ao enfatizar a saude mental como dimenséo indissociavel do

direito a saude, reconhecendo que o encarceramento pode desencadear ou agravar

5! CORTE IDH. Caso Adolescentes reclusos em centros de detencdo e internacao proviséria do
servico nacional de menores (SENAME) vs. Chile, sentenca de 20 de novembro de 2024.
%2 Que incluiam dormitdrios pequenos e insalubres; auséncia de espacos adequados para educacao e
reabilitacdo; falta de banheiros e condiges minimas de higiene; superlotacdo e falta de separagao
entre diferentes perfis de internos e fragilidade na implementacao de programas de reinsercao social.
(Idem, 8§ 126 a 134).
%3 |dem, §§ 140 a 147.
**ldem, §§ 150 a 158.
°>|dem, §§ 160 a 168.
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transtornos, diante de isolamento, maus-tratos, abandono, falta de estimulos e
violéncia institucional, levando a transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), atraso
no desenvolvimento, regresséo linguistica e depressdo grave®t.

No recorte de género, a Corte, indiretamente inspirada nas Regras de Bangkok,
afirmou que meninas privadas de liberdade devem ter acesso a servicos
especializados de saude feminina, dada sua vulnerabilidade ampliada a violéncia
sexual, negligéncia médica e invisibilizagao, exigindo respostas estatais sensiveis ao
género, com politicas especificas de salde, educagéo e protegdo integral®’.

Agora, voltando o olhar para as comunidades indigenas, o caso Pueblos
Indigenas Tagaeri y Taromenane vs. Ecuador®®, mostrou a questdo da
interseccionalidade das discriminagdes desde uma outra 6tica. De forma geral, este
caso representa um embate entre os direitos dos povos indigenas em isolamento
voluntario, a protecdo ambiental e os interesses econdmicos do Estado equatoriano
relacionados a exploragao petrolifera. Evidencia como a auséncia de garantias reais
de consulta, de delimitagdo territorial e de politicas efetivas de protegdo colocam em
risco a vida e a autodeterminagcdo dos PIAV, configurando graves violagbes aos
direitos humanos e aos tratados internacionais dos quais o Equador é signatario.

No plano de protecdo de mulheres e meninas, 0 caso marcou um avango
relevante. Em 2013, duas meninas Tagaeri, C. e D., foram levadas a forga e entregues
a familias Waorani. O Estado acompanhou parcialmente sua situagdo, mas as
separou sem justificativa e ndo garantiu retorno a sua comunidade, configurando
violagao de direitos. Quanto a C., a Corte apontou irregularidades em sua retirada e
integracdo forcada, destacando traumas relatados e auséncia de consentimento.
Embora o Estado alegasse existir um protocolo de protegéo, a vitima afirmou que
nunca foi implementado. A atuacdo estatal foi desarticulada, marcada por
unilateralismo, auséncia de consulta a menina e a sua representacgao, e por decisdes
administrativas que careceram de legitimidade juridica e cultural, ferindo o principio
do interesse superior da crianga, da autodeterminacdo e da consulta prévia®®. Além

disso, ha relatos de violagbes especificas de saude reprodutiva durante o

6 |dem, §§ 175 a 182.
*”ldem, §§ 190 a 195.
8 CORTE IDH. Caso Pueblos indigenas Tagaeri y Taromenane Vs. Ecuador, sentenca de 4 de
setembro de 2024.
% Idem, 88150 a 157.
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acompanhamento do seu processo de gravidez, com praticas invasivas como coleta
de sangue sem consentimento. Ainda que o Estado tenha providenciado algum tipo
de atencgao perioddica apos o parto, a intervencgao foi tensionada e desrespeitou, em
diversos momentos, os direitos da adolescente a dignidade, a privacidade e a
autonomia.

Sobre a menina D., a Corte também reconheceu varias falhas estatais. D. foi
registrada como filha de um dos supostos agressores de sua comunidade, sem
clareza quanto a sua origem familiar. Embora tenham sido fornecidas assisténcias
econbmicas e cuidados médicos, ndo ha prova de que medidas de protegcao
adequadas tenham sido tomadas. O Estado tampouco demonstrou continuidade nos
esforcos de reconexao familiar entre C. e D., apesar de uma tentativa isolada de
encontro supervisionado®.

A Corte adotou enfoque interseccional, ressaltando que género, etnia, pobreza
e marginalizagao historica agravaram a violéncia contra mulheres indigenas, e
enfatizou que seus direitos individuais ndo podem ser relativizados em nome da
autodeterminagdo®’. O tribunal reconheceu expressamente o direito a saude,
destacando seu carater coletivo para os PIAV, cuja saude depende do isolamento e
da preservacgao territorial. Também reafirmou que o direito a alimentagdo envolve
praticas culturais e sistemas proprios de producao.

Por fim, destacou a questdo da violagao ao direito a saude intercultural e da
atencao integral durante a gestagéo®?, quando afirmou que, apesar dos esforgos do
Estado para que se construisse um plano de parto culturalmente adequado (para a
jovem C.), segundo as praticas do povo Waorani, o ente estatal ndo adotou medidas
espontaneas de atencgao intercultural nesse processo. A Corte reiterou que a
aceitacdo de procedimentos médicos deveria respeitar o principio da
autodeterminacgao e dignidade, especialmente em casos de alta vulnerabilidade, como
o de C., adolescente, indigena PIAV, gravida, em contato forgado e separada de sua
familia®. Destacou também que houve a invisibilizagdo de suas praticas tradicionais

de cuidado a saude, o que afronta o artigo XVIII da Declaragdo Americana sobre os

% |dem, 88 158 a 160.
' |dem, §§ 364 a 370.
62 |dem, §8 426 a 434.
% |dem, § 426.
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Direitos dos Povos Indigenas® e o artigo 24 da Declaragdo da ONU sobre os Povos
Indigenas®. A sentenga responsabilizou o Equador por multiplas violagbes e
consolidou parametros fundamentais para protecdo de mulheres e meninas indigenas
em alta vulnerabilidade, constituindo

Outra sentenca importante foi a do caso Carrion Gonzélez y Oftros vs.
Nicaragua®®, que tratou do contexto de violéncia de género na Nicaragua, marcada
por fragilidade institucional, inatividade de 6rgaos de prevencao, falta de recursos em
delegacias especializadas, auséncia de estatisticas confiaveis e altos indices de
impunidade nos assassinatos de mulheres. A vitima, Dina Alexandra Carrion
Gonzalez, casada com JCSS, sofreu violéncia econémica, psicoldgica e fisica durante
anos, enquanto sua renda e autonomia eram controladas pelo marido. Apesar de
processo de divorcio em andamento e da guarda do filho concedida a Dina, em 3 de
abril de 2010 ela foi assassinada a tiros em sua casa.

Esse caso evidencia uma falha sistematica do Estado da Nicaragua em
prevenir, investigar e sancionar casos de violéncia de género. A partir da perspectiva
do direito a saude e dos direitos correlatos a sua garantia, a analise desse caso
permite evidenciar a centralidade do cuidado a saude fisica e mental como parte
essencial da reparacao integral a vitimas de graves violagdes de direitos humanos,
particularmente em contextos de violéncia de género e feminicidio. Nesse sentido, a
Corte IDH reconheceu de forma inequivoca que o sofrimento psicoldgico, fisico e
emocional causado pelo assassinato da vitima e pela subsequente impunidade
representou uma violagao clara do direito a integridade pessoal de seus familiares, o
que a levou a determinar medidas concretas de atengdo em saude como forma de
reparagao.

No paragrafo 160 da sentenca, a Corte destacou que familiares de Dina,
especialmente irmas e pai, sofreram angustia profunda, com efeitos psicossomaticos,
desgaste prolongado e desejos suicidas. A decisdo reafirmou que o sofrimento
emocional de familiares de vitimas de feminicidio ndo € dano colateral, mas violagao

autbnoma de direitos humanos, exigindo medidas concretas de apoio psicossocial

 DEA. Declaracao Americana sobre os Direitos dos Povos Indigenas (AG/Res. 2888 (XLVI-0/16)).

Adotada em 15 jun. 2016. OEA/Ser.P AG/RES.2888 (XLVI-0/16); OEA/Ser.D/XXVI.189.

® ONU. Declaraciao das Nacées Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas. Adotada pela

Assembleia Geral em 13 set. 2007 (Res. 61/295).

% CORTE IDH. Caso Carrién Gonzdlez y otros Vs. Nicaragua, sentenca de 25 de novembro de 2024.
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especializado e atencdo a saude mental duradoura. A abordagem adotada
compreendeu a continuidade dos danos mesmo apos o fato violento, inclusive durante
os anos de impunidade; a necessidade de apoio psicossocial especializado para lidar
com o trauma e a consideragao de que a violagao da integridade pessoal (prevista no
artigo 5.1 da CADH) abrange sofrimento emocional duradouro e requer medidas
especificas de suporte a saude mental.

Outra sentenga que merece especial destaque € a de Beatriz y otros vs. El
Salvador®’, que trata do caso de uma jovem mulher, nascida em 1990, que vivia em
situagado de pobreza em Jiquilisco, El Salvador. Desde 2009, a vitima sofria de lupus
eritematoso sistémico, nefropatia lupica e artrite reumatoide, doencas autoimunes
cronicas. Em 2011, engravidou pela primeira vez, mas o parto foi complicado por pré-
eclampsia severa e seu filho nasceu prematuro, necessitando de internacio.

Em fevereiro de 2013, Beatriz descobriu uma nova gravidez. Diante da sua
condicdo médica, o caso foi considerado gravissimo. Exames realizados em margo
de 2013 identificaram que o feto apresentava anencefalia, uma condigdo incompativel
com a vida extrauterina e, por esses motivos, o Comité Médico considerou que havia
grave risco a vida de Beatriz, recomendando a interrup¢gdo da gravidez por razbes
terapéuticas. Apesar disso, o hospital e os médicos alegaram temor de represalias
penais devido a proibigdo do aborto em El Salvador. A Procuradoria, por sua vez, nao
autorizou expressamente o procedimento, mesmo tendo afirmado que Beatriz era
maior de idade, plenamente consciente e favoravel a interrupcéo. Este caso evidencia
as consequéncias da criminalizagdo absoluta do aborto terapéutico em EIl Salvador,
afetando gravemente os direitos a saude, a vida, a integridade fisica e psiquica e a
dignidade de Beatriz. A omissao das instituicdes estatais e o medo dos profissionais
de saude resultaram em um prolongado sofrimento fisico e psicolégico que culminou
em uma grave violagao dos direitos humanos.

Neste caso, a Corte teve a oportunidade de reafirmar que os direitos humanos
s&o indivisiveis, interdependentes e universalmente exigiveis. Ou seja, ndo ha
hierarquia entre o direito a saude e outros direitos fundamentais como a vida e a
integridade®®. Esta viséo integrada reforca que a protegdo a saude esta no cerne da

dignidade humana e que a sua violagdo pode gerar efeitos encadeados. Reiterou que

7 CORTE IDH. Caso Beatriz y otros Vs. El Salvador, sentenca de 22 de novembro de 2024.
% Idem, §119.
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a saude abrange ndo apenas a auséncia de doengas, mas um estado de bem-estar
fisico, mental e social, conforme padrdes internacionais de saude®®. No caso de
Beatriz, a auséncia de respostas adequadas e oportunas por parte do Estado
salvadorenho frente ao diagnodstico de anencefalia fetal e ao risco a saude fisica e
mental da paciente revelou uma negligéncia grave na garantia do cuidado integral a
saude reprodutiva.

Em relagao a atengao a saude materna, o tribunal interamericano destacou que
os Estados tém o dever especifico de prover atengao diferenciada durante a gravidez,
parto e pos-parto’®, incluindo a presencga de profissionais qualificados, instrumentos
legais e administrativos eficazes e politicas publicas de prevencdo da mortalidade
materna. Reconheceu que a falta de regulamentacdo sobre a atuacido médica em
casos de risco materno levou a burocratizag&o e judicializagdo excessiva, sem que
houvesse qualquer garantia de resposta em tempo habil”!. Essa indefinigdo impediu
que o comité médico atuasse de forma diligente, mesmo reconhecendo a urgéncia e
a gravidade do caso. O temor de responsabilizagao penal impediu que os profissionais
de saude agissem conforme os melhores interesses da paciente. Além disso,
qualificou a experiéncia de Beatriz como violéncia obstétrica’?, reforcando que se trata
de uma forma de violéncia de género, proibida pela Conveng¢ao de Belém do Para,
evidenciando uma situagao de negligéncia e omiss&o institucional no tratamento de
uma mulher em situagcdo de extrema vulnerabilidade; se submissdo da mulher a
decisdes judiciais e burocraticas, com total desconsideragdo a sua autonomia; de
tratamento desumanizado e de auséncia de perspectiva de género nos protocolos de
atendimento hospitalar.

Por fim, o caso Cuéllar Sandoval y otros vs. El Salvador”® retratou alguns fatos
ocorridos durante o conflito armado interno de El Salvador (entre 1980 e 1991),
marcado por repressdo violenta e sistematica contra civis, e o desaparecimento
forcado de Patricia Emilie Cuéllar Sandoval, seu pai e sua funcionaria doméstica Julia
Orbelina Pérez. Cuéllar Sandoval era socidloga, ativista de direitos humanos e

colaboradora da Igreja Catdlica. Por sua militdncia, passou a sofrer perseguicoes

% |dem, § 122.
Idem, § 125.
" Idem, §§ 138-140.
2 1dem, §§ 148-149.
73 CORTE IDH. Caso Cuéllar Sandoval y otros Vs. El Salvador, sentenca de 18 de marco de 2024.
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sistematicas por forcas de seguranca do Estado. Entre 1978 e 1982, foi alvo de
ameacas, interrogatérios e monitoramento por agentes do Estado. Em julho de 1982,
apo6s denunciar perseguigdes, desapareceu juntamente com seu pai e Julia Orbelina
Pérez, apds operacado militar que também envolveu a remocgao forcada de bens e
violagao de domicilios.

A sentencga determinou que os familiares das vitimas sofreram graves danos a
integridade psiquica, necessitando de acompanhamento psiquiatrico continuo, por
isso, reconheceu a violagéo do artigo 5.1 da CAHD, direito a integridade pessoal, em
razdo dos sofrimentos prolongados, angustia psiquica e traumas intergeracionais,
destacando o impacto nas criangas que cresceram privadas da méae e do avo, e em
seus cuidadores, que tiveram de lidar com a dor sem amparo psicoldgico estatal. Esse
ponto reforca que a reparagdo em casos de violéncia politica e desaparecimento
forcado deve contemplar abordagens psicossociais, conforme principios de justica
transicional e saude coletiva.

Outro ponto importante € que o direito a saude também se conecta com o direito
a verdade, pois a falta de localizagdo dos corpos e a impunidade dos crimes
reforcaram o sofrimento e dificultaram a superacéo do luto. O caso Cuéllar Sandoval
€ emblematico ndo s6 por tratar de graves violagdes aos direitos humanos, tais como
desaparecimentos forcados em um contexto de conflito armado, mas também por
trazer a tona questdes fundamentais sobre o direito a saude a partir de uma
perspectiva de género. Em outros termos, Patricia Emilie Cuéllar Sandoval, mulher,
ativista e defensora de direitos humanos, sofreu perseguicao estatal que culminou em
seu desaparecimento for¢gado. A violéncia politica direcionada a mulheres defensoras,
como ela, revela uma dimensdo de género que exige atengdo especial, ja que
mulheres ativistas frequentemente enfrentam uma dupla violéncia, além da repressao
politica, sofrem ameacas e ataques baseados em seu género, como estigmatizagao,
assedio, e violéncia sexual.

O desaparecimento forgado de mulheres n&o atinge apenas a vitima, mas
desestrutura lares e redes de cuidado, ja que elas frequentemente ocupam papel
central na protecdo, cuidado e educacao das criangas, 0 que agrava os impactos
sociais e psicoldgicos da violéncia. Além disso, a sentenga evidenciou que a violagéo
do direito a saude nao se restringe ao cuidado fisico, mas abarca o impacto

psicolégico. Quando se trata de mulheres, o direito a saude inclui dimensdes
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especificas como saude mental, que pode ser severamente impactada por traumas
relacionados a violéncia politica e sexual e saude reprodutiva e sexual, que pode ser
violada ou negligenciada em contextos de desaparecimento e tortura. O
desaparecimento de Patricia afetou diretamente seus filhos, criangas que cresceram
sem o cuidado materno e que enfrentaram traumas decorrentes dessa auséncia. O
direito a saude, aqui, também envolveu a necessidade de garantir atengao
psicossocial para criangas em situacdo de perda e vulnerabilidade e a protecdo da
familia como nucleo essencial para o desenvolvimento integral das criangas,
reforcando que a violagcado do direito a saude das mulheres impacta diretamente na

saude e no desenvolvimento das futuras geragoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo pretendeu analisar o direito a saude sob a perspectiva de
género na jurisprudéncia interamericana. Foi possivel perceber que as decisbes da
Corte IDH de 2024 evidenciam de forma consistente que a efetivagdo do direito a
saude deve ser analisada a luz da interseccionalidade, reconhecendo que multiplos
marcadores sociais (como género, raga, etnia, idade, situacdo econémica e condigao
juridica) interagem, produzindo vulnerabilidades especificas. A Corte tem destacado
que essas sobreposigcdes nao apenas acentuam desigualdades, mas também
agravam impactos sobre a saude fisica e mental, especialmente quando o Estado
falha em adotar medidas estruturais ou politicas publicas sensiveis as necessidades
diferenciadas de grupos historicamente marginalizados.

No eixo de género, a Corte vem reforgando que mulheres e meninas enfrentam
riscos ampliados de violagao de direitos, incluindo violéncia fisica, sexual, psicologica
e obstétrica, negligéncia institucional e barreiras ao acesso a cuidados de saude
adequados. Tais violagdes afetam ndo apenas sua integridade pessoal, mas também
sua saude mental, autonomia, dignidade e capacidade de desenvolver projetos de
vida. A abordagem interseccional adotada pelo tribunal demonstra que a
discriminagao de género nao atua isoladamente, mas se combina com fatores como
raga, etnia, pobreza e vulnerabilidade histérica, produzindo efeitos cumulativos sobre

a saude e o bem-estar.
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A Corte tem enfatizado que o direito a saude é amplo e transversal e ndo se
restringe a auséncia de doencga, mas abarca o bem-estar fisico, mental e social,
exigindo respostas estatais especificas, continuas e culturalmente adequadas. Isso
inclui a provisao de atengao psicossocial e médica especializada, respeitando praticas
culturais e garantindo acompanhamento integral em contextos de vulnerabilidade
extrema. O tribunal também reconhece que a violagdo da saude mental,
especialmente em situagdes de violéncia de género, desaparecimento ou privagao de
liberdade, constitui dano autbnomo, que requer reparacdo efetiva e medidas
estruturais de protecéo.

Em sintese, a jurisprudéncia recente da Corte IDH demonstra que a promogéao
do direito a saude, aliada a uma abordagem interseccional e sensivel ao género,
constitui um eixo central para a protecdo de grupos vulnerabilizados. A efetivagao
desses principios exige que os Estados reconhegam a multiplicidade de fatores que
aumentam a vulnerabilidade, adotem respostas estruturais, culturalmente adequadas
e individualizadas, e assegurem que a saude das mulheres e meninas seja protegida

como componente essencial da dignidade, igualdade e justi¢a social.
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