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CONTEXTO

Os cuidados e o0 apoio sao essenciais a vida humana, mas
continuam a ser subvalorizados e distribuidos de forma desigual.
As mulheres e as raparigas, especialmente nos paises de
rendimento baixo e meédio, prestam cuidados de forma
desproporcional e, muitas vezes, a custa da sua -educacéao,
emprego e autonomia economica. Ao mesmo tempo, cada vez mais
pessoas necessitam de cuidados, em parte devido ao
envelhecimento acelerado, a deficiéncia e a outras necessidades de
apoio a longo prazo. Sem sistemas adequados, essa demanda é
atendida por meio de trabalho ndo remunerado ou mal remunerado,
reforcando a desigualdade de género e limitando a autonomia e os
direitos tanto dos cuidadores quanto daqueles que dependem de
apoio. A agenda global de cuidados procura reconhecer, reduzir,
redistribuir e recompensar o trabalho de cuidados. Esta agenda
ganhou forgca em muitos paises, particularmente na América Latina
e nas Caraibas, com varios paises a desenvolver legislagdao e
politicas para abordar as realidades locais. Embora as agendas dos
cuidados e dos direitos das pessoas com deficiéncia se
sobreponham, elas tém historicamente funcionado de forma isolada,
perdendo oportunidades de reforgo mutuo.

Além disso, os Estados tém normalmente desenvolvido legislacao e
politicas sem orientagdes claras sobre como garantir os direitos
humanos na prestagdo e concegdao de servigos publicos de
cuidados. E fundamental que sejam desenvolvidos sistemas
baseados em direitos que respondam tanto as necessidades
daqueles que prestam cuidados como daqueles que os recebem —
garantindo que as pessoas com deficiéncia e outras pessoas com
necessidades de apoio possam viver com autonomia e dignidade,
enquanto os cuidadores, na sua maioria mulheres, sao apoiados e
capacitados. Abandonar a institucionalizagcdo e avancar para
servigos inclusivos e baseados na comunidade €& uma prioridade
comum, onde convergem o0s objetivos da igualdade de género e dos
direitos das pessoas com deficiéncia.

Em agosto de 2023, a Argentina solicitou a Corte Interamericana de
Direitos Humanos da Organizacao dos Estados Americanos (CIDH)
gque elaborasse um Parecer Consultivo sobre o conteddo e o ambito
do direito aos cuidados e sua relagcdo com outros direitos.
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Apo6s deliberagdes iniciadas em abril de 2025, a Corte notificou
publicamente o Parecer Consultivo 31 (AO 31) em 12 de junho de
2025. Abaixo estdo algumas perguntas e respostas importantes
sobre a AO 31. Abordamos o que a AO 31 diz e o que esta
faltando no parecer, especialmente no que diz respeito aos
direitos das pessoas com deficiéncia. Este documento foi
elaborado com a contribuicdo de varias organizagdes de direitos
das pessoas com deficiéncia’.

' Este documento foi redigido em outubro de 2025 pelas seguintes
organizagdes: Sociedad y Discapacidad (SODIS), Asociacién Civil por la
Igualdad y la Justicia (ACIJ), Centro de Politicas Inclusivas (CIP) e athe
Disability Rights Fund. Documenta, Asociacién Azul e ALCE (Abolicién de
Légicas de Castigo y Encierro) forneceram contribuicdes e comentarios
valiosos.



PERGUNTAS E RESPOSTAS
IMPORTANTES

1. Quais sdo as principais conclusdes apresentadas na AO 317

O Tribunal estabelece que o direito aos cuidados constitui um
direito humano auténomo, essencial para uma vida digna e
enraizado na necessidade humana universal de cuidados. A AO 31
salienta que todas as pessoas tém direito ao tempo, espaco e
recursos para prestar ou receber cuidados de forma a garantir nao
s6 o bem-estar, mas também a autonomia pessoal, os projetos de
vida e a inclusdao na comunidade. O Tribunal reconhece os
cuidados, remunerados ou nao, como um trabalho que deve ser
valorizado e apoiado. A AO 31 destaca o dever coletivo da
sociedade e do Estado de garantir que aqueles que prestam
cuidados tenham os recursos, o reconhecimento e as condi¢gdes de
trabalho de que necessitam, garantindo também que as pessoas
que necessitam de cuidados tenham o direito de receber cuidados
de qualidade, suficientes e adequados para promover a inclusao e
viver com dignidade.

2. Como é que a AO 31 entende a deficiéncia?

O Tribunal afirma um modelo social de deficiéncia, reconhecendo
que sao as barreiras sociais — e nao as condigcbes— que limitam a
igualdade de direitos. Isto reflete a interpretagdo continua do
Tribunal sobre a deficiéncia como uma questdo de direitos
humanos e esta em consonédncia com a Convencgdo das Nagodes
Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CNUDPD).



3. Como é que o Tribunal encara as pessoas com deficiéncia
no ambito da agenda de cuidados?

O Tribunal rejeita a ideia de que as pessoas com deficiéncia séao
meros destinatarios passivos de cuidados. Em vez disso, elas sé&o
reconhecidas como titulares de direitos, com autonomia e
capacidade de tomada de decisdao. Os cuidados devem, portanto,
basear-se no fornecimento do apoio necessario para uma vida
independente, participacdo na comunidade, prestacdao de cuidados
e autocuidado — nao se limitando a mera «assisténcia» para
necessidades de cuidados ou apoio humano. A AO lembra aos
Estados que os cuidados nado devem ser orientados pelos
interesses dos prestadores de servigos, mas pelo respeito a
autonomia e ao projeto de vida de cada pessoa, tanto daquelas
que prestam cuidados como daquelas que os recebem.

4. Qual é a perspetiva do Tribunal sobre independéncia e
agéncia?

@) Tribunal esclarece que independéncia nao significa
autossuficiéncia. Ndo exige que as pessoas fagam tudo sozinhas;
significa, antes, ter controlo sobre as préprias decisdbes — desde

escolhas quotidianas, como tomar banho ou vestir-se, até
decisdbes mais complexas, como participar na vida social ou
politica. O Tribunal rejeita abordagens paternalistas ou baseadas
na assisténcia social que reforcam a dependéncia e exacerbam o
risco de abuso.

5. Quais sdao as obrigagdes dos Estados no que diz respeito a
inclusao de uma perspetiva dos direitos das pessoas com
deficiéncia na agenda de cuidados, de acordo com a AO 31?7

Com base na AO 31, os Estados devem agir de boa-fé para:

- Garantir servigos de cuidados e apoio acessiveis, econémicos e
adaptados a cada pessoa.

« Garantir que as decisdes sobre cuidados sejam tomadas com
base na vontade e nas preferéncias das pessoas com
deficiéncia.



« Promover a independéncia e a autonomia das pessoas com
deficiéncia.

« Monitorizar os ambientes de cuidados para garantir dignidade,
segurancga e uma vida livre de violéncia.

6. Em que medida os conceitos-chave dos direitos das pessoas
com deficiéncia e os direitos estao ausentes da AO 31?

A AO 31 adota o modelo social da deficiéncia e, por isso, enfatiza
gque as pessoas com deficiéncia devem ser consideradas titulares
de direitos e que os cuidados devem basear-se na prestacado dos
apoios necessarios para uma vida independente. No entanto, a AO
31 n&o aborda certos elementos que s&o fundamentais no
movimento pelos direitos das pessoas com deficiéncia. Em
particular:

« Ndo incorpora a perspetiva da deficiéncia de forma transversal,
mas apenas a aplica na seccao que se refere especificamente a
este grupo. Isto pode ser visto, por exemplo, no facto de os
termos «cuidados» e «apoio(s)» nédo serem utilizados em
conjunto ao longo do documento, mas apenas na secgao sobre
pessoas com deficiéncia.

« Aborda as necessidades das pessoas com deficiéncia
juntamente com as pessoas com doengas. Embora isso se
explique pela semelhanga de certas necessidades de apoio, €
importante notar que doenca e deficiéncia sao conceitos
distintos, mesmo quando podem se sobrepor. A fusadao de
categorias pode ser confusa e simbolicamente problematica,
pois pode reforgar equivocos sobre a deficiéncia.

« Ndo se centra no direito das pessoas com deficiéncia de
prestar cuidados (seja realizando tarefas de prestacao de
cuidados dentro das suas proprias familias ou como trabalho
remunerado) e na consequente prestacdo de apoio para esses
fins. Ha apenas uma referéncia passageira as mulheres com
deficiéncia listadas entre os grupos de pessoas que realizam
trabalho de cuidados ndo remunerado e que se encontram em
situagbdes de particular vulnerabilidade.



« Ndo aprofunda o conteudo do direito ao autocuidado em relacao
as pessoas com deficiéncia.

« Ndo aborda expressamente a importancia de implementar
apoios que promovam a desinstitucionalizagdo e a vida em
comunidade. Na verdade, a AO 31 permanece praticamente
silenciosa sobre a questdo da institucionalizagcdao; quando a
menciona, prevé a possibilidade da institucionalizagdo como
uma medida excecional, temporaria e de ultimo recurso para
criancas com deficiéncia. Neste sentido, afasta-se da norma
estabelecida na CNUDPD.

« Refere-se mais de uma vez a pessoas em situacdo de
dependéncia. O termo «dependéncia» é altamente problematico
no movimento pelos direitos das pessoas com deficiéncia por
varias razdées. Em primeiro lugar, na agenda dos cuidados,
historicamente, a énfase tem sido colocada na reducao do
«fardo» dos cuidados que recai sobre as mulheres que cuidam
de familiares «dependentes» desses cuidados. Tendo sido
adotado pelas disciplinas de medicina e enfermagem para
descrever pessoas com necessidades de cuidados médicos de
longo prazo, o} conceito de dependéncia centra-se
principalmente nas necessidades de autocuidado e
funcionamento fisico, como comer e tomar banho, ignorando
assim em grande parte todo o espectro das necessidades
funcionais. Por conseguinte, as politicas e programas de
cuidados que exigem avaliagbes de dependéncia e concebem
programas para satisfazer necessidades especificas de
dependéncia ignoram em grande parte outras necessidades de
apoio humano que os beneficiarios possam ter (tais como
orientagcdo com pessoas guias ou interpretagcdao em lingua de
sinais). Em segundo lugar, devido as origens médicas do
conceito e ao facto de os médicos e enfermeiros serem
frequentemente encarregues de tomar decisdes pelos seus
pacientes, a dependéncia é frequentemente associada a falta
de capacidade de tomada de decisdo. Em terceiro lugar, todos
nds precisamos do apoio de outras pessoas e, portanto, né&o
existe ninguém que seja completamente dependente ou
independente. O que difere de pessoa para pessoa sao os tipos
e a intensidade das necessidades de apoio.



7. Quais paises devem cumprir o parecer do Tribunal?

Todos os paises que ratificaram a Conveng¢do Americana sobre
Direitos Humanos devem agir de boa-fé para cumprir o parecer.
Isso se aplica a 23 paises da América Latina e do Caribe:
Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Chile, Colédémbia, Costa Rica,
Dominica, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Granada,
Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguai, Peru, Suriname e Uruguai.

8. Em que medida esses paises sdao legalmente obrigados a
subscrever o parecer do Tribunal?

Os pareceres consultivos da Corte Interamericana de Direitos
Humanos ndo sao juridicamente vinculativos. O seu objetivo é
esclarecer as obrigagbes dos Estados perante a Convencgéao
Americana sobre Direitos Humanos. Assim, mesmo que o0 parecer
nao seja vinculativo, espera-se que os Estados ajam de boa-fé
para cumprir o parecer. Quando a Corte emite um parecer
consultivo, o parecer pode ser wusado <como critério de
interpretagcdo pelos tribunais nacionais. Ou seja, os tribunais
nacionais podem usar o parecer para avaliar se as leis internas
sao compativeis com a Convencgao (“controle de
convencionalidade”). Se as leis forem incompativeis, reformas
judiciais ou legislativas podem ser iniciadas. Além disso, os
Estados podem aplicar a legislagdao e elaborar politicas publicas
seguindo os padrdes fornecidos pelo parecer.

Na Costa Rica, a jurisprudéncia constitucional atribui caracter
vinculativo aos pareceres consultivos do Tribunal. Nesse caso, o
Estado é obrigado a reformar as suas leis e politicas para cumprir
O parecer e o seu caracter vinculativo interno.

9. Como podem as Organizagcoes de Pessoas com Deficiéncia
(OPDs) utilizar o AO 31 para promover os direitos das pessoas
com deficiéncia nos seus paises?

A medida que os Estados continuam a desenvolver sistemas
publicos de cuidados, eles devem aderir a uma abordagem de
direitos das pessoas com deficiéncia para servigos de cuidado e
apoio. A agenda de cuidados ganhou ainda mais impulso< na
sequéncia do AO 31.



Neste contexto, o AO 31 pode ser utilizado pelas OPD como um
ponto de alavancagem de advocacia junto aos governos, instando-
os a cumprir a Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH).
As OPDs também podem usar a AO 31 em litigios para reforgar
argumentos a favor da vida independente e integrar a AO 31 em
iniciativas de sensibilizagcdo e formacdo. Embora ainda existam
consideragdes importantes sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia que estdo em falta ou n&o estdo totalmente
desenvolvidas na AO 31, esta constitui, ainda assim, um avango
importante no sentido de garantir os direitos das pessoas com
deficiéncia na agenda de cuidados.

10. Como a AO 31 pode impactar outras regidoes e paises?

O parecer da Corte pode influenciar paises além daqueles que
ratificaram a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos. Por
exemplo, os Estados-Membros da Organizagdo dos Estados
Americanos (OEA) que nado sao partes da Convencédo (Estados
Unidos, Canada, Cuba, Belize, Guiana, Santa Lucia, Sdo Vicente e
Granadinas, Bahamas, Antigua e Barbuda, Sdo Cristévédo e Nevis,
Trinidad e Tobago) podem sofrer pressao politica e normativa por
meio da Comissao Interamericana de Direitos Humanos para
alinhar as politicas com os padrdes da Corte.

Além disso, o reconhecimento do direito aos cuidados contribui
para o desenvolvimento do direito internacional e das orientagdes
em relagdo aos direitos humanos, tanto nas Américas como
noutras regides. Por exemplo, a AO 31 pode influenciar os 6rgéaos
dos tratados da ONU e os tribunais regionais a abordar e
considerar seriamente a inclusao das pessoas com deficiéncia na
agenda dos cuidados e o reconhecimento dos cuidados como um
direito. Como prova disso, decisdbes anteriores da Corte
Interamericana orientaram tribunais e 6rgdos de direitos humanos
na Europa, Africa e ONU, influenciando a forma como interpretam
e protegem os direitos.

11. Onde posso acessar a Opiniao Consultiva 31 na integra?

O Parecer Consultivo 31 foi publicado em espanhol e pode ser
acessado neste link.


https://jurisprudencia.corteidh.or.cr/es/vid/1088056961

O parecer esta a ser traduzido e publicado em inglés e portugués.
Quando estiverem disponiveis, serdao publicados nos seguintes
sites: Inglés | Portugués

12. Onde posso aceder as contribuigcées escritas relacionadas
com pessoas com deficiéncia que informaram o AO 31?

A contribuicdo feita pela Abolicién de Légicas de Castigo y
Encierro (ALCE), Asociacion Azul, Asociaciéon Civil por la
Igualdad y la Justicia (ACIJ), Center for Inclusive Policy (CIP),
Colectiva Nuestros Derechos en Foco, Disability Rights
Advocacy Fund (DRAF), Documenta, Luchando contra Viento y
Marea e Sociedade e Deficiéncia (SODIS) pode ser encontrada
em neste link.

A lista completa das observagdes escritas pode ser encontrada em
neste link.


https://www.corteidh.or.cr/sitios/observaciones/OC-31/65_ALCEyotros.pdf
https://corteidh.or.cr/OC-31-2025/index-eng.html
https://jurisprudencia.corteidh.or.cr/en/vid/1088056961
https://jurisprudencia.corteidh.or.cr/pt_br/vid/1088056961

CONCLUSAO

Em suma, a AO 31 afirma que os cuidados e o0 apoio as pessoas
com deficiéncia devem basear-se em servigos que reforcem a
autonomia e a vida independente. Os Estados devem conceber
sistemas de cuidados e apoio que garantam os direitos humanos,
valorizem a prestacao de cuidados e promovam a participagdo em
pé de igualdade. Embora ainda existam consideracgdes
fundamentais sobre os direitos das pessoas com deficiéncia que
estdo em falta ou nao estdo totalmente desenvolvidas na AO 31,
esta constitui, ainda assim, um avang¢o essencial para garantir os
direitos das pessoas com deficiéncia na agenda dos cuidados. Ao
reunir as perspetivas dos movimentos feministas e das pessoas
com deficiéncia, as politicas podem reforcar a autonomia, a
inclusdo e a igualdade para todos.
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