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RESUMO

Este trabalho visou analisar, de uma maneira geral, a situacdo dos migrantes e refugiados frente as
adversidades geradas pela pandemia de COVID-19. Notou-se, nesse periodo, a vulnerabilidade desses
grupos de pessoas, seja pelos comportamentos de exclusdo da sociedade em que estdo inseridos, seja
pelas medidas tomadas pelos governos para contenc¢do dos impactos da doenca, bem como mitigacdo dos
seus efeitos. Para tanto, foram apresentados dados, referentes aos principais impactos gerados pela crise
sanitdria, bem como recomendacdes para que os Estados Nacionais elaborem planos de resposta
adequados. Verificou-se que a situacao dos campos de refugiados também é preocupante. O confinamento
de varias pessoas, num mesmo local, cujo nimero muitas vezes excede a capacidade de ocupacgao, somado
as precarias condi¢Ges de saude, higiene e saneamento basico, facilita a propagacdo do virus, tornando-se
alvos faceis da doenca. Por isso se concluiu que, a medida que a situacdo de vulnerabilidade se agrava, por
conta da evolucdo da pandemia, tdo mais eficazes devem ser as respostas a serem dadas pelos governos
nacionais para garantia dos direitos humanos a esse grupo de pessoas. A pesquisa tomou, como referéncia,
documentos oficiais elaborados por organismos internacionais (de nivel global e regional) de protecdo dos
direitos humanos. E foi usado como método o exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, pois se
procedeu a analise de documentos oficiais, elaborados por organismos internacionais (de nivel global e
regional) de protecdo dos direitos humanos.

Palavras-chave: Crise Sanitdria. Grupos Vulnerdveis. Migrantes e Refugiados. Violacdo de Direitos
Humanos.

MIGRANTS AND REFUGEES, THE IMPACTS OF COVID-19: RESPONSE, THROUGH PLANS AND DATA

ABSTRACT

This paper aimed to analyze, in general, the situation of migrants and refugees in the face of the adversities
generated by the pandemic of COVID-19. During this period, the vulnerability of these groups of people was
noted, either by the exclusionary behaviors of the society in which they are inserted, or by the measures
taken by the governments to contain the impacts of the disease, as well as mitigation of its effects. To this
end, data were presented, referring to the main impacts generated by the health crisis, as well as
recommendations for National States to develop adequate response plans. It was found that the situation
in the refugee camps is also worrying. The confinement of several people, in the same place, whose
number often exceeds the occupation capacity, added to the precarious conditions of health, hygiene and
basic sanitation, facilitates the spread of the virus, becoming easy targets of the disease. That is why it was
concluded that, as the situation of vulnerability worsens, due to the evolution of the pandemic, so much
more effective must be the responses to be given by national governments to guarantee human rights to
this group of people. The research took, as a reference, official documents prepared by international
organizations (global and regional level) for the protection of human rights. And the exploratory-descriptive
method was used, with a qualitative approach, as official documents were analyzed, prepared by
international organizations (at global and regional level) for the protection of human rights.

Keywords: Sanitary Crisis. Vulnerable Groups. Migrants and Refugees. Violation of Human Rights.
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1 INTRODUCAO

Parece ser consensual que a pandemia de
COVID-19 tem potencial ilimitado para afetar,
negativamente, varios grupos de pessoas,
especialmente aqueles classificados como
vulnerdveis. Neste sentido, este trabalho
cientifico teve por objeto analisar, em aspectos
gerais, a situacdo dos migrantes e refugiados
frente as adversidades geradas pela pandemia de
COVID-19.

Neste sentido, o desenvolvimento deste
estudo é dividido em trés etapas. Em primeiro
lugar, foram apresentados dados que evidenciam
os impactos que a pandemia de COVID-19 gerou
(e estd a gerar) em relagdo aos migrantes e
refugiados. Por outro lado, em segundo lugar,
foram apresentadas as diretrizes que devem ser
seguidas pelos Estados nacionais, quando da
elaboracdo dos planos de resposta a pandemia,
em relacdo aos migrantes e refugiados.

Por fim, para a elaboracdo deste
trabalho, quanto ao método de pesquisa, foi
utilizado, principalmente, o método exploratério-
descritivo, com abordagem qualitativa, pois se
procedeu a anadlise de documentos oficiais,
elaborados por organismos internacionais (de
nivel global e regional) de protecdo dos direitos
humanos.

2 IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia de COVID-19 acentuou a
situacdo de vulnerabilidade a que determinados
grupos de pessoas estdo submetidos, tais como
os idosos, as criangas e mulheres, as pessoas com
deficiéncia, bem como os deslocados
internacionais, que englobam, aqui, os
refugiados, os solicitantes de asilo, os migrantes,
os deslocados (notadamente os forcados) e os
apatridas’.

Este artigo trata especificamente dos
deslocados internacionais, de modo que, neste
tépico, serao apresentados os principais impactos
gerados pela pandemia de COVID-19 em relagdo
a esse grupo de pessoas, tendo em vista
documentos, notas e boletins emitidos por

! Grupos vulnerdveis de pessoas s3o aqueles que estdo expostos, de
maneira desproporcional, a determinados riscos, tais como violéncia
e abusos sistematicos de direitos, por ndo possuirem capacidade
efetiva de reagdo. Em contexto de pandemia, se a politica publica,
formulada pelo Estado como resposta a contengdo de seus efeitos,
for insatisfatoria (ou mesmo inexistente), a vulnerabilidade pode vir
a alcangar outros grupos de pessoas, em razao, por exemplo, do
influxo de novos fatores, de cunho socioeconémico, financeiro, de
salide mental, dentre outros (THE LANCET, 2020, p. 1.089).
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organismos internacionais (de carater regional e
universal).

2.1 Nagdes Unidas

Em marco de 2020, as Nagdes Unidas
publicaram um documento ressaltando a
importancia da solidariedade global e da
responsabilidade compartilhada para responder
aos impactos da pandemia de COVID-19°.

Constatou-se que quase 30% dos
trabalhadores em alguns dos setores econémicos
mais afetados nos paises da Organizacdo para
Cooperagdo e Desenvolvimento Economico
(OCDE) sdo imigrantes. Dessa forma, as perdas
massivas de empregos entre os trabalhadores
imigrantes gerardo um efeito domind em
economias que sdo fortemente dependentes de
remessas monetarias ao exterior, tais como El
Salvador, Haiti, Honduras, Nepal, Tonga,
Tajiquistdo e Quirguistdo. Além disso, estima-se
que os efeitos sejam ainda maiores em
economias com setor informal de tamanho
consideravel, nas quais geralmente os sistemas
de protecdo social ndo existem ou sdo limitados,
ou, ainda que haja a predominancia do setor
formal, este esteja mais suscetivel a volatilidade
do mercado (UNITED NATIONS, 2020a, p. 8).

As pessoas jovens, que representam um
pouco mais de 30% do total de imigrantes e
refugiados ao redor do mundo, estdo mais
suscetiveis a sofrer, de forma desproporcional, os
efeitos negativos da pandemia e suas
consequéncias, seja pela limitagdo do movimento
nas fronteiras, diminuicdo das oportunidades de
trabalho, aumento dos episddios de xenofobia,
dentre outras (UNITED NATIONS, 2020a, p. 18).

Além disso, externou-se preocupacdo de
gue pessoas privadas da liberdade, confinadas
em centros de detencdo migratéria, ou em
instituicOes de salde mental, sdo mais suscetiveis
ao risco de contaminagao pelo virus, devido a
prépria natureza dessas instalagdes (UNITED
NATIONS, 20204, p. 8).

Os acampamentos de refugiados passam
por problemas semelhantes, pois muitas vezes
sdo obrigados a conviver em espagos
superlotados, submetidos a precarias condi¢bes
de higiene (UNITED NATIONS, 2020a, p. 8).
Exemplos podem ser encontrados em todas as
partes do globo, inclusive na Europa. Boaventura
de Souza Santos escreve que, no campo de

® Disponivel em: https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-

03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf. Acesso em:
05 jun. 2020.
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internamento de refugiados e imigrantes de
Moria, na Grécia, “ha uma torneira de agua para
1300 pessoas e falta sabdo. Os internados nado
podem viver sendo colados uns aos outros.
Familias de cinco ou seis pessoas dormem num
espaco com menos de trés metros quadrados”
(SANTOS, 2020, p. 49).

Em outro documento, publicado em abril
de 2020°, as NacBes Unidas ressaltaram que os
migrantes, refugiados e pessoas deslocadas
internacionalmente, sdo particularmente mais
suscetiveis ao estigma, a xenofobia, ao discurso
de ddio e a intolerancia. Os migrantes enfrentam
problemas relacionados a perda de postos de
trabalho, discriminacdo e dificuldade a
retornarem ao pais de origem, em razdo do
fechamento as fronteiras (2020b, p. 11).

Segundo dados apresentados, naquela
altura, por volta de 167 paises haviam
determinado o fechamento de suas fronteiras.
Além disso, 57 Estados impediram o acesso a
procedimentos de solicitacdo de asilo. Desde que
a crise comecou, milhares de pessoas foram
impedidas de cruzar a fronteira, devolvidas ao
pais de onde vieram, ou mesmo deportadas a
ambientes hostis (UNITED NATIONS, 2020b, p.
11).

Ainda, constatou-se que os migrantes,
apatridas, refugiados e pessoas deslocadas
internacionalmente, foram, muitas vezes,
excluidos das medidas de protecdo, adotadas
pelos Estados, no combate a pandemia de COVID-
19. Além disso, entendeu-se que muitos
migrantes sem documentagcdo deixaram de
procurar os sistemas de saude, por conta do
medo de serem detidos ou deportados (UNITED
NATIONS, 2020b, p. 11).

Portanto, em razdo de todos esses
problemas apresentados, ambos os documentos
citados ressaltaram que as medidas de resposta
aos impactos decorrentes da pandemia de
COVID-19 devem ser pautadas pela prote¢ao dos
direitos humanos. Os esforcos de preparagao,
resposta e recuperagao devem ser orientados
pela inclusdo de vetores importantes, tais como
idade, género e status migratdrio, para que todas
as pessoas, particularmente as que se encontram
em situacdo de maior vulnerabilidade, tenha suas
necessidades basicas atendidas.

Disponivel em: https://unsdg.un.org/resources/covid-19-and-
human-rights-we-are-all-together. Acesso em: 05 jun. 2020.
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2.1.1 Programa das Nagoes Unidas para o
Desenvolvimento (UNDP)

Em abril de 2020, o Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (UNDP) publicou
um documento sobre os impactos da pandemia
de COVID-19, com enfoque na desigualdade de
género®. O texto contém, também, algumas
recomendacdes para aqueles responsaveis pelas
formulagdes de politicas publicas.

Segundo os dados analisados, mulheres
refugiadas se encontram em situacdo de maior
vulnerabilidade, principalmente em contexto de
mobilidade humana, devido ao risco de violéncia
a que estdo sujeitas durante o percurso da
viagem. Além disso, constatou-se que as
mulheres migrantes, particularmente aquelas
envolvidas nos cuidados domésticos, estdo mais
suscetiveis, mais expostas, a contaminagdo pela
COVID-19. Dessa forma, no contexto da crise
sanitdria, devido as mulheres migrantes e
refugiadas se encontrarem em situacdo de
particular vulnerabilidade, estdo mais sujeitas a
xenofobia, o que as tornam alvos faceis para atos
de violéncia e lhes diminui as chances de
encontrar empregos com remuneragbes e
condicdes de trabalho justas (UNDP, 2020, p. 6).

De acordo com o relatdrio, a Organizagao
das NagOes Unidas para Alimentacdo e
Agricultura reconheceu que a vulnerabilidade das
mulheres a pobreza crbnica, especialmente as
residentes em areas rurais e as indigenas, se deve
a discriminacdo presente no ambiente de
trabalho e a exclusdo social, politica e econémica.
Deste modo, a afetacdo de padrdes de consumo,
causada pela pandemia de COVID-19, pode
exacerbar o grau de vulnerabilidade das
mulheres, em razdo da diminuicdo da demanda
por produtos agricolas, o que reduz, por
consequéncia, os rendimentos deles derivados.
Além disso, a restricdo a locomocédo dificulta o
desenvolvimento de atividades agricolas e
pecudrias, o que reflete negativamente na
obtengdo de recursos para manuteng¢do familiar,
de modo que o bem estar dessas mulheres e seus
familiares fica comprometido (UNDP, 2020, p. 6-
7).

De maneira similar, o texto ressalta que a
Organizagdo Internacional do Trabalho ja fez
varios alertas no sentido de que a crise de
desemprego, advinda das medidas tomadas pelos

4 . 1
Disponivel em:

https://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/women
s-empowerment/the-economic-impacts-of-covid-19-and-gender-
equality.html. Acesso em: 05 jun. 2020.
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paises para combater a pandemia de COVID-19,
poderia afetar, de maneira desproporcional,
grupos especificos, de modo a exacerbar a
desigualdade ja existente. Dentre estes grupos,
podem ser citados aqueles que ndo possuem
garantia de emprego e sdo mal remunerados, as
pessoas jovens, trabalhadores idosos, mulheres e
imigrantes (UNDP, 2020, p. 7).

Para se tentar evitar todos esses
impactos negativos da pandemia em relagdo aos
grupos vulneraveis, deve-se proceder a uma
gestdo inclusiva e integrada da crise,
especialmente no que tange as medidas de
resposta. Com efeito, deve-se garantir que as
pessoas migrantes tenham acesso a instalagdes
seguras, especialmente nas fronteiras e
comunidades anfitrids vulneraveis, para o fim de
se minimizar os riscos de contdgio e situacGes de
violéncia sexual ou baseadas em circunstancias
de género. Além disso, é importante se estender
os programas extraordinarios de garantia minima
de renda para todos os trabalhadores, inclusive
os informais, eventuais, sazonais, migrantes ou
autébnomos (UNDP, 2020, p. 13-20).

2.1.2 Comité para Coordenacao de Atividades
Estatisticas (CCSA)

O Comité para Coordenacdo de
Atividades Estatisticas (CCSA) elaborou um
relatério que apresenta informacbes recentes
sobre os impactos que a pandemia de COVID-19
esta a causar pelo mundo’. Ao final de abril deste
ano, 212 paises, territdrios ou areas submetidas
ao seu controle, haviam relatado casos de COVID-
19. Nos quatro primeiros meses deste ano, mais
de 3 milhdes de casos de contaminagdo e mais de
210 mil mortes foram confirmados (KOVACEVIC;
JAHIC, 2020, p. 3).

Quando aos numeros econdmicos,
constatou-se uma queda de 9% na produgdo
industrial, projetando-se uma queda de quase
27% no valor global do comércio de mercadorias
para o segundo trimestre de 2020, a maior queda
de pregos de matérias-primas ja registrada até
agora (KOVACEVIC; JAHIC, 2020, p. 3).

Quanto ao aspecto social, constatou-se o
aumento do desemprego, pela diminuicdo de
quase 10% do total de horas trabalhadas, o que
equivale a 305 milhdes de trabalhadores em
tempo integral. Aproximadamente 1,6 bilhdes de
estudantes foram afetados pelo fechamento das

® Disponivel em: http://hdr.undp.org/en/content/how-covid-19-
changing-world-statistical-perspective. Acesso em: 05 jun. 2020.
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escolas e a crise levard de 40 a 60 milhdes de
pessoas a extrema pobreza (KOVACEVIC; JAHIC,
2020, p. 3).

Quanto as medidas de restricao, em
resposta a pandemia, mais de 100 paises
declararam estado de emergéncia, ou tomaram
medidas de emergéncia para contencao do virus.
O Direito Internacional permite a ado¢do de
medidas restritivas em resposta a ameacgas
significativas, porém, tais medidas, além de
autorizadas por lei, devem ser proporcionais,
necessarias, tempordrias e nao discriminatdrias.
Ressalta-se que os Estados partes do Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos
deveriam enviar notificagdes formais a respeito
das medidas de emergéncia que implementaram
ao Secretario Geral das Nagdes Unidas.
Entretanto, de 9 de margo a 15 de abril de 2020,
somente 13 Estados o haviam feito (KOVACEVIC;
JAHIC, 2020, p. 42).

Quanto a taxa de contaminacao,
considerando que a COVID-19 se dissemina mais
rapidamente em areas densamente povoadas,
dados geoespaciais sdo de grande utilidade para
se estimar a densidade populacional dos campos
de refugiados, para o fim de se determinar quais
locais estdo sujeitos a maiores riscos. Somente a
titulo de exemplo, o maior campo de refugiados
do mundo se encontra na cidade de Cox’s bazar,
em Bangladesh. Com mais de 800 mil refugiados,
0 campo possui uma densidade populacional 1,5
vezes maior que a cidade de Nova York. Neste
sentido, avaliacbes remotas de vulnerabilidade
estdo sendo realizadas pelo Alto Comissariado
das Nagoes Unidas para os Refugiados (UNHCR) e
seus parceiros (KOVACEVIC; JAHIC, 2020, p. 50).

Quanto as solicitagdes de refugio, o
UNHCR possui um sistema de registro de
refugiados, atividade essencial desenvolvida pela
sua equipe de campo. Em razao das medidas de
restricdo impostas pelos paises, o desempenho
de tal atividade continuou na medida do possivel,
seja remotamente, seja pelo agendamento das
tarefas ao longo de grandes periodos de tempo
(obedecendo-se, assim, as regras de
distanciamento  social). Entretanto, como
consequéncia desse cendrio, houve uma
diminuicdo de 80% do numero de refugiados
registrados no sistema de gestdo do UNHCR no
periodo entre meados de fevereiro e meados de
abril. As maiores redugcdes ocorreram nas regioes
leste, meio-leste e meio-norte da Africa
(KOVACEVIC; JAHIC, 2020, p. 51).
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Ainda segundo o relatério, o direito de
buscar asilo também foi afetado pela pandemia,
j@ que o acesso ao procedimento de
regularizacao foi suspenso em varios paises. Além
disso, o andamento dos procedimentos ja em
curso também foram prejudicados, pois se
constatou que as entrevistas com os solicitantes
estdo sendo adiadas, ou realizadas apenas em
casos urgentes. Ao menos 73 paises restringiram,
de forma total ou parcial, o acesso a
procedimentos de solicitacdo de asilo, sendo que
58 paises n3ao permitem acesso livre ao
respectivo sistema nacional de registro. Dessa
forma, estatisticas globais sobre asilo podem nao
representar a real magnitude de pessoas que
buscam protecdo internacional em tempos de
pandemia (KOVACEVIC; JAHIC, 2020, p. 51).

2.1.3 Organizagao Internacional para Migragées
(lom)

A Organizagdao Internacional para
Migragcdes (IOM) também vem realizando um
trabalho de andlise dos impactos gerados pela
crise sanitdria do COVID-19 sobre os diferentes
grupos especialmente vulnerdveis de imigrantes,
porém com maior enfoque em relagdo aos paises
e lugares mais drasticamente afetados pelos
estagios iniciais da pandemia®, isto é, Estados
Unidos da América e Europa. Com efeito, em
razao da intensa movimentacdo de pessoas ao
longo das rotas turisticas e comerciais, a COVID-
10 afetou, de inicio, os paises vizinhos da China,
considerada a origem do surto viral (2020, p. 3).

Quanto ao aceso aos servigcos de saude,
constatou-se que, em vdrios paises, o0s
imigrantes, especialmente aqueles em situagdo
irregular ou detentores de vistos validos por
curtos periodos, ndo usufruem do mesmo direito
de acesso assegurado aos cidadaos, de modo que
resta prejudicada a cobertura para tratamento da
COVID-19, caso acabem por contrair a doenga
(IoMm, 2020, p. 5).

Quanto as condi¢bes de vida, geralmente
os imigrantes vivem em ambientes superlotados,
sem o acesso adequado a agua e aos produtos de
higiene pessoal. Nestes lugares, torna-se dificil
cumprir as medidas de distanciamento social e
outras praticas basicas de prevencao, tais como o
isolamento em caso de enfermidade. Deste
modo, as pessoas deslocadas, internamente ou
através das fronteiras, estdo sujeitas a um maior

® Disponivel em: https://publications.iom.int/books/mrs-no-60-

migrants-and-covid-19-pandemic-initial-analysis. Acesso em: 05 jun.
2020.
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e concreto risco de contaminacdo (IOM, 2020, p.
6-7).

Quanto as condicbes de trabalho, as
atividades laborais que s3o geralmente
desempenhadas pelos imigrantes também os
colocam em situacdo de maior exposicdo e
vulnerabilidade. Com efeito, os imigrantes
representam, em grande propor¢do, parte da
mao de obra dos setores que permaneceram
ativos durante a crise, tais como agricultura,
construcao civil, logistica e entregas, provedor de
cuidados pessoais e de salde, coletores de lixo e
servicos de limpeza (I0M, 2020, p. 7).

Quanto ao fluxo migratério, a maioria dos
paises, na tentativa de conter o avango da COVID-
19, procedeu ao fechamento das fronteiras e ao
endurecimento dos regimes de imigracdo. Para
tentar diminuir o fluxo migratédrio, os paises estao
a praticar condutas reprovdveis, do ponto de
vista dos direitos humanos. Com efeito, os
imigrantes estdo sendo obrigados a retornar de
onde vieram, ou, caso consigam cruzar a
fronteira, devem cumprir um periodo de
quarentena, em instalacdes adaptadas e
superlotadas, onde estdo submetidos a todo tipo
de ameaca a saude, a dignidade e a prépria
sobrevivéncia (IOM, 2020, p. 9).

Quanto ao procedimento de
regularizacdo do status migratdrio, em alguns
paises, os imigrantes ainda sdao obrigados a seguir
tramites administrativos para regularizacdo da
situacdo migratdria, seja para obtencdo de visto,
seja para sua renovagdo. Entretanto, dar
andamento a tais procedimentos tornou-se um
verdadeiro desafio, ja que as autoridades
competentes estdo a limitar os hordrios de
expediente, bem como suspender qualquer tipo
de atendimento presencial. Além disso, os
movimentos na fronteira estdo cada vez mais
restritos (IOM, 2020, p. 10).

Quanto ao comportamento da sociedade
receptora, desde os estdgios iniciais, a pandemia
desencadeou incontaveis episddios de xenofobia,
tanto em relagdo aos migrantes internos na
China, quanto em relagdo aos imigrantes asidticos
em paises ao redor do mundo. Progressivamente,
tais episddios também se estenderam a
imigrantes europeus e estrangeiros em geral,
inclusive na China e em 4dreas apenas
marginalmente afetadas pela COVID-19. Embora
repreensiveis, a estigmatizacdo (isto é, a
recriminacdo por caracteristicas pessoais) e a
culpabilizagdo (isto é, a procura por um culpado)
sdo fendbmenos de reagdo comuns nos periodos
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gue se seguem a qualquer tipo de desastre, tais
como catdstrofes naturais, atos de terrorismo,
pandemias e epidemias (I0M, 2020, p. 11).

2.2 Centro de Migracdo Mista (MMC)

O Centro de Migracdo Mista’ (MMC) vem
realizando estudos periddicos a respeito da
situacdo dos refugiados e migrantes ao redor do
mundo, com enfoque em dados coletados na
Asia, na América Latina e nas regides norte e
oeste da Africa, a luz das consequéncias causadas
pela pandemia de COVID-19. Na terceira edigdo®,
2.110 pessoas foram entrevistadas entre os dias 6
de abril a 10 de maio de 2020: 126 na Asia, 382
na América Latina, 957 no norte da Africa e 645
no oeste da Africa. Enquanto que nas regides
africanas os entrevistados eram provenientes de
varios paises, na América Latina somente
venezuelanos foram entrevistados, ao passo que
na Asia somente afegdos foram entrevistados
(2020, p. 1-2).

Constatou-se que a diminuicdo do acesso
ao mercado de trabalho (que atinge 66% dos
entrevistados) e a perda de rendimentos (que
atinge 60% dos entrevistados) sdo os principais
impactos gerados pela crise sanitaria em relacao
a esse grupo de pessoas. Dentre estes, a maior
porcentagem se encontra na América Latina
(90%) (MMC, 2020, p. 7). Importante destacar
gue a maioria desses imigrantes enviava dinheiro
para seu pais de origem, muitas vezes como
forma de manuteng¢do do nucleo familiar que 13
permaneceu. Devido a esses problemas
financeiros, mais de 51% dos entrevistados na
América Latina afirmaram que ndo tém mais
condicbes de continuar a fazer tais remessas
(MMC, 2020, p. 1).

Quanto ao acesso a informacdo e a
percepcdo de risco, constatou-se que a ampla
maioria dos entrevistados tinha consciéncia sobre
os perigos gerados pelo coronavirus. Somente
trés pessoas, entrevistadas na Libia, afirmaram
desconhecer sobre a COVID-19. Além disso, 47%
consideram o governo a principal e mais confiavel
fonte de informagdo sobre a doenga. Este
numero, entretanto, sobe para 69% se

7 0 Centro de Migracdo Mista (MMC) é a principal fonte para
obtencdo de informagdo independente, eficiente e de alta
qualidade, pesquisa, analise e conhecimento especializado sobre
migracdo mista. O MMC é parte do Conselho Dinamarqués para os
Refugiados (DRC), sendo por este administrado. Disponivel em:
http://www.mixedmigration.org/. Acesso em: 05 jun. 2020.
Disponivel em:  https://reliefweb.int/report/world/mixed-
migration-centre-covid-19-global-update-3-impact-covid-19-
refugees-and-migrants. Acesso em: 05 jun. 2020.
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considerada apenas a América Latina. Em razdo
das informagdes recebidas, 90% dos
entrevistados afirmaram que tomam as medidas
necessarias para se proteger do risco de
contaminacdo da doenga, sendo comumente
mais citadas a higienizacdo mais frequente das
maos (76%) e a utilizacdo de mascara (59%).
Ainda, somente 2% dos entrevistados tiveram
acesso a testes de deteccdo para o virus: 5 na
América Latina, 8 no norte da Africa, 23 no oeste
da Africa e 0 testes na Asia (MMC, 2020, p. 3-4).

Quanto a prevengdo e ao acesso a
cuidados basicos e intensivos, 38% dos
entrevistados acreditam que terdo acesso ao
sistema de salde caso apresentem sintomas de
COVID-19. Nos estudos anteriores a esta terceira
edicdo, a falta de dinheiro (39%), o
desconhecimento de para onde se dirigir para
obtencdo de assisténcia médica (26%) e
discriminagdo contra estrangeiros (25%) sao
relatadas como as principais barreiras de acesso
ao sistema de saude (MMC, 2020, p. 5).

Quanto a  assisténcia  social, a
porcentagem de entrevistados que afirmaram
necessitar de apoio adicional é de 87%, com
poucas e minimas diferencas entre as regides
analisadas. Os assuntos mais citados foram:
dinheiro (77%), mais frequentemente citado nas
regides da Africa; necessidades basicas, tais como
comida, 4gua e abrigo (60%), mais
frequentemente citadas na América Latina; e
itens sanitarios, tais como higienizador de maos e
mascaras (44%). Na Asia, as necessidades de
acesso ao sistema de saude (51%) e de
assisténcia psicoldgica (28%) foram mencionadas
com mais frequéncia. Além disso, de uma
maneira geral, somente 21% dos entrevistados
afirmaram ter recebido apoio adicional desde o
comeco da crise gerada pela COVID-19. Destes, a
maior porcentagem se encontra na América
Latina (31%) (MMC, 2020, p. 6).

3 RESPOSTAS A COVID-19
O Comité Permanente Interagéncias da
ONU (IASC)’, em parceria com a Federagdo

° A Assembleia Geral da ONU, ao aprovar a Resolugdo n? 46/1824,
de 19 de Dezembro de 1991, determinou a criagdo do Gabinete para
Coordenagdo de Assuntos Humanitarios (“Office for the
Coordination of Humanitarian Affairs” — OCHA), do cargo de
Coordenador de Ajuda Emergencial (“Emergency Relief
Coordinator” — ERC), bem como dos mecanismos e ferramentas
necessarios para o bom desempenho de tal coordenagdo, tais como
o Comité Permanente Interagéncias (“Inter-Agency Standing
Committee” — |IASC), o Processo de Apelo Consolidado
(“Consolidated Appeals Process” — CAP) e o Fundo Central Auto-
renovavel de Emergéncia Humanitdria (“Central Emergency
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Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e
do Crescente Vermelho, com a Organizacao
Internacional para Migracdes, com o Alto
Comissariado das Nagbes Unidas para os
Refugiados e com a Organizacdo Mundial da
Saude, publicou um documento, contendo
diretrizes para elaboracdo de medidas de
planejamento e resposta a pandemia de COVID-
19, com vistas a assisténcia humanitaria™®.

Segundo o documento, pessoas afetadas
por crises humanitarias, particularmente as
deslocadas, internas e externas, bem como
aquelas vivendo em campos de refugiados, estdo
sujeitas mais frequentemente a condicdo de
vulnerabilidade, que deve ser levada em
consideracdo quando do planejamento de
operacgOes de resposta a crise sanitaria da COVID-
19. Essas pessoas frequentemente sdo
negligenciadas, estigmatizadas e enfrentam
dificuldades de acesso aos sistemas de saude
(que geralmente ¢é garantido apenas aos
nacionais dos respectivos paises) (IASC, 2020, p.
2).

E de extrema importancia, entdo, sob a
perspectiva dos direitos humanos e de saude
publica, que todas as pessoas afetadas pelas
crises humanitdrias sejam incluidas nos planos
estratégicos de resposta a pandemia de COVID-
19, a despeito do status que ostentam, isto &, se
nacionais ou estrangeiros, se em situagao
irregular ou regular (I1ASC, 2020, p. 2).

O Alto Comissariado das Nagbes Unidas
para os Refugiados também publicou suas
consideraces em documento préprio*!, por meio
do qual reconhece que os Estados podem
determinar medidas de controle sanitario e de
saude, tais como a imposicdo de quarentena, as
pessoas que buscam protegdo internacional.
Porém, tais medidas ndo podem priva-las do
direito de postular asilo ou resultar no
refoulement. Com efeito, as a¢Ges estatais devem
ser proporcionais, razoaveis, nao discriminatdrias
e ter como objetivo Unico a prote¢do da saude
publica. Além disso, as pessoas que buscam
protecdao internacional devem ter acesso a

Revolving Fund” - CERF). Dessa forma, o IASC é um férum
interagéncias Unico para a coordenagdo, politicas de
desenvolvimento e tomada de decisGes envolvendo as NagGes
Unidas e outros parceiros humanitarios.

10 Disponivel em:
https://interagencystandingcommittee.org/other/interim-guidance-
scaling-covid-19-outbreak-readiness-and-response-operations-
camps-and-camp. Acesso em: 05 jun. 2020.

n Disponivel em:
https://data2.unhcr.org/en/documents/details/75349. Acesso em:
05 jun. 2020.
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informacdo adequada, em linguas das quais
tenham conhecimento, bem como a elas deve ser
assegurado o direito de solicitar asilo perante
autoridades competentes (2020, p. 1).

A perspectiva de protecdao dos direitos
humanos sempre foi mencionada, em todos os
documentos elaborados pelas Nacdes Unidas,
como vetor primordial no combate aos efeitos
adversos gerados pela pandemia de COVID-19, no
sentido de que todas as pessoas, particularmente
as que se encontram em situacdo de maior
vulnerabilidade, devem ter seus direitos
garantidos.

Foi nesta toada que, no final de margo de
2020, os presidentes de 10 Comités, criados no
ambito dos Tratados Internacionais juridicamente
vinculantes sobre Direitos Humanos das Nagdes
Unidas, de forma conjuntalz, exortaram aos
lideres globais que adotem uma abordagem
centrada nos direitos humanos, quando da
elaboracdo de medidas para responder a ameaca
que a crise sanitaria representa a saude publica.
Com efeito, a pandemia somente pode ser
combatida com sucesso, mediante a inclusdo de
todas as pessoas, sem distin¢do, nas estratégias e
planos de resposta®®.

Segundo a declaracdo, assinada pelos
mencionados presidentes de 10 Comités, os
Estados devem ter um cuidado adicional em
relacdo aos grupos particularmente mais
vulneraveis aos efeitos da COVID-19, tais como
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia,
minorias, pessoas indigenas, refugiados,
postulantes de asilo e migrantes, pessoas
privadas da liberdade, pessoas desabrigadas e
pessoas vivendo na pobreza. Ressaltou-se,
também, o risco desproporcional a que as
mulheres estdo sujeitas, devido ao fato de que,
em muitas sociedades, sdao as principais

2 A declaragio foi subscrita pelos seguintes Comités das NagBes
Unidas: Comité de Direitos Humanos; Comité sobre Direitos
Econdémicos, Sociais e Culturais; Comité para a Eliminagdo da
Discriminagdo Racial; Comité sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncias; Comité dos Direitos das Criangas; Comité para
Eliminagdo da Discriminagdo contra a Mulher; Comité contra a
Tortura e seu Subcomité para Prevencdo da Tortura; Comité contra
Desaparecimentos Forgados; e Comité sobre os Trabalhadores
Migrantes. Cada um desses Comités foi criado no ambito de um
Tratado Internacional de Direitos Humanos das Nagdes Unidas. Sdo
compostos por especialistas independentes (da influéncia direta dos
Estados), que visam assegurar que os Estados-parte cumpram as
obrigagBes legais previstas em tais documentos juridicamente
vinculativos.
! Disponivel em:
https://www.ohchr.org/en/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?N
ews|D=25742&LangID=E. Acesso em: 05 jun. 2020.
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responsaveis pelos cuidados dos membros
familiares doentes (2020, n.p.).

Importante ressaltar que, além da
referida declaracdo conjunta, também foram
elaborados documentos prdéprios por parte de
alguns Comités das Nagdes Unidas, no respectivo
ambito de atuagdo™. Somente a titulo de
exemplo, citam-se, aqui, as diretrizes publicadas
pelo Comité dos Direitos das Criancas (CRC), no
comeco de abril de 2020". Ao todo, foram
apresentadas 11 recomendagdes aos Estados.

De acordo com o documento, ha criangas
cuja vulnerabilidade se tornou ainda mais
evidente e acentuada em razdo das
circunstancias geradas pela pandemia de COVID-
19, tais como as criancas em situacdao de rua,
migrantes, postulantes de asilo, refugiadas,
deslocadas internamente, indigenas, privadas de
liberdade (como aquelas detidas em centros de
detencdo migratdria), dentre outras. Por esta
razdo, os Estados tém o dever de incluir todas
elas nos planos de resposta a crise sanitaria, com
base no postulado da ndo discriminagdo. Além
disso, as criancas em situacdo de migracdo nao
devem ser detidas, nem mesmo separadas de
Seus pais ou responsaveis, caso acompanhadas.
Por fim, ainda em relagcdo as criancas migrantes,
0 acesso a informacdo sobre as formas de
prevencdo da doenca deve ser adequado,
veiculado em formato e linguagem acessivel e de
facil compreensdo (CRC, 2020, p. 2-3).

3.1 Uniado Europeia

A Unido Europeia publicou um boletim
sobre as implicacbes geradas pela pandemia de
COVID-19 sobre os direitos  humanos
fundamentais, com enfoque nas medidas
tomadas pelos governos de seus Estados
membros, tomando-se em consideracdo o
periodo compreendido entre 12 de fevereiro a 20
de margo de 2020, para o fim de se tentar obter
uma resposta conjunta, baseada nas melhores
praticas, a luz da Carta dos Direitos Fundamentais

" Tais instrumentos, compostos por recomendacgdes, diretrizes,
declaragdes, comunicados de imprensa, dentre outros, foram
compilados, pelo Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os
Direitos Humanos, num Unico documento, que foi revisto, pela
ultima vez, em 19 de junho de 2020. Disponivel em:
https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/TB/COVID19/Externa
|_TB_statements_COVID-19_19jun20.pdf. Acesso em: 02 jul. 2020.
B Disponivel em:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Down
load.aspx?symbolno=INT/CRC/STA/9095&Lang=en. Acesso em: 05
jun. 2020.
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da Unido Europeia'®. O documento reconhece
gue a populacdo europeia ndo é homogénea, de
modo que certos individuos e grupos sdo
particularmente mais suscetiveis a crise
humanitaria, principalmente pela situagdo
socioeconOmica a que estdo sujeitos. Aqui se
incluem as pessoas mais velhas, os ciganos, os
imigrantes, os solicitantes de asilo e refugio,
pessoas com deficiéncias, dentre outras (2020, p.
5).

O boletim aborda quarto assuntos inter-
relacionados: 1) medidas para conter a pandemia
de COVID-19 e mitigar seus impactos nas
seguintes areas: convivéncia social, educacao,
trabalho e liberdade de locomogdo, bem como
asilo e imigragdo; 2) os impactos gerados pelo
virus e os esforcos para evitar e limitar a sua
disseminacdo em relacdo a grupos especificos da
sociedade; 3) incidentes de xenofobia e
discriminacdo racial, inclusive crimes de dédio; 4) a
propagacdo de desinformacdo relacionada a
pandemia e as implicacdes geradas por eventuais
medidas de controle sobre protecao de dados e
privacidade (EUROPEAN UNION, 2020, p. 7).

Quanto aos impactos gerados pelo virus
em relacdo a grupos especificos da sociedade, os
Estados membros estabeleceram medidas
especiais de prevencdo e mitigacdo nos
ambientes institucionais, tais como prisGes,
unidades residenciais de cuidado, campos de
refugiados/instalacdes de acolhimento e abrigos,
onde o risco de infeccdo é maior devido a
dificuldade de se implementar medidas de
distanciamento. A esse respeito, em razao do
evidente risco de infec¢do, no dia 31 de margo de
2020, guatro organizagdes da ONU
recomendaram a libertagdo dos refugiados e
imigrantes mantidos em lugares formais e
informais de detencdo. Dessa forma, em 26 de
marc¢o de 2020, o Conselho Europeu exortou aos
Estados Membros que libertassem os imigrantes
em situagao irregulares, inclusive aqueles cuja
solicitacdo de asilo foi rejeitada, mantidos em
estabelecimentos de detengdo migratdria que
nao poderiam ser enviados ao pais de origem,
devido a suspensdo dos procedimentos de
retorno, em razao do contexto da pandemia de
COVID-19. Nesta toada, organiza¢bes de apoio
aos imigrantes, na Irlanda, expressaram
preocupacado sobre as condicdes das instalacdes
de acolhimento, alertando que os impactos da

6 . ,
! Disponivel em:

https://fra.europa.eu/en/publication/2020/covid19-rights-impact-
april-1. Acesso em: 05 jun. 2020.
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pandemia seriam devastadores, devido a
impossibilidade de autoisolamento e
distanciamento social. Na Alemanha, o Conselho
Bavaro para refugiados solicitou a imediata
dissolugao dos alojamentos localizados nos
centros de refugiados, em razao do risco de
infeccdo, tendo proposto que as pessoas
deveriam ser alocadas em apartamentos ou
hotéis (EUROPEAN UNION, 2020, p. 10; 29).

Quanto ao acesso a educacdo, constatou-
se que criangas provenientes de grupos
desfavorecidos tém menor probabilidade de
conseguir acesso a computadores, equipamentos
digitais ou mesmo internet, para continuidade do
ensino de forma remota. Em alguns paises, como
o Chipre, professores relataram que tiveram
problemas em manter contato com as familias de
imigrantes e refugiados. Ha, também, relatos, da
Bulgaria e da Grécia, de suspensdo do ensino e
dos grupos de atividades nos centros de
refugiados. Por outro lado, na Croacia, o governo
implantou medidas para que as criangas, nos
centros de acolhimento, possam seguir os
programas escolares transmitidos pela televisao
(EUROPEAN UNION, 2020, p. 18).

Quanto ao movimento nas fronteiras, o
Alto Comissariado das NacbGes Unidas para os
Refugiados ja havia estabelecido diretrizes para
que as restricdbes fossem implementadas de
acordo com o principio do non-refoulement.
Entretanto, alguns Estados membros da Unido
Europeia baniram a entrada para os solicitantes
de asilo, atitude contraria ao que dispde o artigo
18 (direito ao asilo) e 19 (protecdo contra o
refoulement) da Carta dos Direitos Fundamentais
da Unido Europeia. A esse respeito, foram
apresentados trés exemplos: 1) em 20 de margo
de 2020, a guarda costeira do Chipre forcou o
retorno de uma embarcacao com
aproximadamente 175 sirios a bordo, sendo 30
mulheres e 69 criangas, que postulariam asilo em
territorio europeu; 2) a Hungria suspendeu a
admissdao de postulantes de asilo nas zonas de
transito, na fronteira com a Sérvia, devido ao
risco relacionado com a COVID-19; e 3) a Grécia
suspendeu temporariamente acesso a solicitacdo
de asilo desde margo de 2020, enquanto os
imigrantes e refugiados se amontoavam em
grandes numeros na fronteira com a Turquia. Por
outro lado, outros Estados membros preferiram
uma abordagem mais flexivel. A Austria, por
exemplo, exige que os solicitantes de asilo e
refugio, que cheguem pela via aérea, mostrem
evidéncia de teste negativo para COVID-19, de
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preferéncia obtido ha ndo mais do que 4 dias,
para que possam adentrar ao territério, caso
contrario sdo colocam em uma instalacdo para
cumprimento de quarentena de duas semanas
(EUROPEAN UNION, 2020, p. 24).

Quanto ao acesso a informagdo, ha
relatos promissores a respeito de medidas de
conscientizagdo sobre a COVID-19 aos residentes
de centros de acolhimento de refugiados e
solicitantes de asilo. Por exemplo, em Portugal, o
Conselho para Refugiados organizou sessbes
informativas, emitiu recomendagbes em vdrias
linguas, afixou cartazes com diretrizes de
prevencdo e distribuiu kits contendo dalcool em
gel e desinfetantes. Por sua vez, o Alto
Comissariado das Nacgdes Unidas para os
Refugiados em Malta produziu um documento
escrito em varias linguas e estabeleceu um grupo
de facebook (EUROPEAN UNION, 2020, p. 29).

3.2 América

No més de abril de 2020, a Secretaria
Geral da Organizacdo dos Estados Americanos
(SGOEA) publicou um guia pratico para
orientacdo de respostas inclusivas a serem
implementadas por ocasido da pandemia de
COVID-19, com enfoque em direitos humanos®’.
Justificou-se a elaboracdo do documento pela
importancia que a perspectiva de direitos
humanos deve exercer sobre as medidas de
combate a crise sanitdria, especialmente em
relacdo aos grupos em situacdo de mais
acentuada vulnerabilidade, que, em razdo de
discriminacdo multipla e interseccional a que
estdo sujeitos, que se agrava em tempos
pandemia, encontram maiores dificuldades de
acesso as politicas de prevengdo, mitigacdo e
atencdo aos cuidados de saude (2020, p. 8).

Os grupos em situagdo de vulnerabilidade
sdo todos aqueles que, por motivo de raga, cor,
linguagem, origem nacional ou étnica, identidade
cultural, religido, idade, sexo, orientagdo sexual,
identidade e expressdo de género, condi¢do
migratdria, refugiado, repatriado, apatrida ou
deslocado interno, deficiente, ou quaisquer
outras caracteristicas biopsicossociais, sofrem
discriminacdo e tém seus direitos negados ou
violados em razdo dessas caracteristicas.
Enquadram-se, aqui, as pessoas pobres e
marginalizadas, tais como os povos indigenas,
afrodescendentes, pessoas com deficiéncia,

v Disponivel em:

http://www.o0as.org/es/sadye/publicaciones/GUIA_SPA.pdf. Acesso
em: 05 jun. 2020.
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migrantes, refugiados, pessoas LGBTI, criancas,
adolescentes, mulheres e idosos (SGOEA, 2020, p.
9).

O documento traz 4 principios que devem
guiar a acdo dos paises na formulacdo de
medidas inclusivas de protecdo dos direitos
humanos dos grupos vulneraveis: 1) igualdade e
ndao discriminagao, extremamente necessarios
em um contexto regional marcado pela
desigualdade e exclusdo social; 2) disponibilidade
de bens, servicos e espacos; 3) acessibilidade
fisica, de informacdo e comunicagdo, de
mobilidade, econémica (poder de compra), de
infraestrutura, dentre outras; 4) aceitagdo:
consentimento livre e informado, resguardo da
ética, do respeito a integridade humana e aos
fatores culturais, linguisticos, de género,
biopsicossociais e de idade (SGOEA, 2020, p. 9).

Além disso, o guia também elenca uma
série de instrumentos juridicos de protecdo de
direitos humanos que devem ser observados
pelos paises da regido, para o fim de se garantir o
pleno gozo do direito a saude, bem como a
protecdo de todas as facetas dos direitos das
pessoas no contexto da atual pandemia. Sao eles:
1) a Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres
do Homem, de 1948, que em seu artigo Xl
garante o direito a preservacdao da saude e do
bem estar; 2) a Convengdo Americana de Direitos
Humanos, de 1969, também conhecida como
Pacto de San José da Costa Rica, que atribui, aos
Estados partes, o dever de garantir direitos, bem
como as condi¢cbes basicas para o exercicio
destes, a todas as pessoas, sem distin¢ao, tais
como a preservacdo da saude e do acesso
igualitdrio aos servigos essenciais, a protecdo
social, ao trabalho, a vida, dentre outros; 3) o
Protocolo Adicional a Convencdo Americana de
Direitos Humanos, em matéria de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1988, também
conhecido como protocolo de San Salvador, que
aborda diretamente o direito a saude, a nivel
fisico, mental e social, bem como impde aos
Estados signatdrios a obrigacdo de reconhecer a
salde como um bem publico e adotar as medidas
necessdrias para que tal direito seja garantido a
todas as pessoas sujeitas a jurisdicdo estatal.
Dentre estas, podem ser citadas a total
imunizagdo contra as principais doengas
infecciosas, a prevencdo e o tratamento das
doengas endémicas, bem como o atendimento
prioritario das necessidades de saude dos grupos
de risco e que, por suas condi¢des de pobreza,
sejam mais vulneraveis; 4) a Carta Social das
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Ameéricas e seu Plano de Ac¢do, que, embora seja
considerada um compromisso politico (e ndo
propriamente juridico), reafirma que a fruicdo do
mais alto nivel de saude é um dos direitos
fundamentais de todo ser humano, que deve ser
garantido sem qualquer tipo de discriminacao
(SGOEA, 2020, p. 11-12).

Para a apresentacao das recomendagdes
a serem tomadas pelos paises, em contexto da
pandemia de COVID-19, o documento é dividido
em 10 capitulos: 1) o primeiro relacionado as
mulheres e as questdes de género; 2) o segundo
relacionado aos idosos; 3) o terceiro relacionado
as pessoas com deficiéncia; 4) o quarto
relacionado com a populacdo afrodescendente;
5) o quinto relacionado aos povos indigenas; 6) o
sexto relacionado as pessoas LGBTIQ; 7) o sétimo
relacionado aos deslocados internos, migrantes,
solicitantes de asilo e refugiados; 8) o oitavo
relacionado as pessoas privadas da liberdade; 9)
o0 nono relacionado as pessoas em situacdo de
pobreza e pobreza extrema; 10) o décimo
relacionado a infancia, educacdo e assisténcia
social.

Especificamente em relacdo ao capitulo
VIl, importante considerar que as pessoas
imigrantes e refugiadas sdo especialmente
vulneraveis a pandemia de COVID-19, pois muitas
delas encontram enorme dificuldade de acesso a
condicbes sanitdrias adequadas e programas de
saude, devido a sua nacionalidade ou condicdo
migratdria. Além disso, enfrentam desafios para
cumprir as medidas de distanciamento social, em
razdo da superlotacdo dos locais em que vivem,
ou pela necessidade de trabalhar no mercado
informal, que, assim como acontece na Europa, é
um setor que ainda permanece ativo durante a
crise (SGOEA, 2020, p. 55-56).

Em relacdo a esse grupo especifico de
pessoas, ha também instrumentos juridicos
adicionais de proteg¢do de direitos humanos que
devem ser observados pelos paises da regido: 1)
os Principios Interamericanos sobre os Direitos
Humanos de todas as pessoas migrantes,
refugiadas, apatridas e vitimas do trafico de
pessoas, de 2019, que tém a finalidade de
orientar os Estados Membros da OEA no
cumprimento de seus deveres de respeitar,
proteger, promover e garantir os direitos
humanos de todas as pessoas,
independentemente de nacionalidade ou
situacdo migratoria; 2) a Convencdo sobre o
Estatuto dos Refugiados, de 1951, bem como o
Protocolo sobre o Estatuto dos Refugiados e a
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Declaracdo de Cartagena sobre Refugiados, de
1984; 3) o Direito Internacional dos Apatridas,
que inclui a Convencdao sobre o Estatuto dos
Apdatridas, de 1960, e a Convencdo destinada a
reduzir os casos de Apatridia, de 1961, bem como
os Principios Orientadores relativos aos
Deslocados Internos, de 1998 (SGOEA, 2020, p.
57).

Por fim, foram elaboradas varias
recomendacdes, no sentido de contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas e medidas
de resposta que os Estados devem adotar frente
aos impactos diretos e indiretos que a COVID-19
gera em relagdo as pessoas migrantes,
solicitantes de asilo, refugiados deportados e
repatriados, bem como as comunidades que os
acolhem. Por ébvio que ndo serdo todas aqui
elencadas, mas, a titulo de exemplo, podem ser
citadas: 1) garantir que as pessoas que solicitam
protecdo internacional possam adentrar ao
territério do pais que buscam protecdo, assim
como assegurar o direito de solicitar e receber
asilo, observar o principio da ndo repulsao,
incluindo-se, aqui, a proibicio de recusa de
entrada na fronteira; 2) assegurar a continuidade
dos procedimentos de reconhecimento da
condicdo de refugiado, no estrito cumprimento
da garantia do devido processo, de modo a evitar
atrasos excessivos, bem como implementar
outros meios, distintos dos presenciais, para o
cumprimento das diferentes etapas do
procedimento, desde que tais medidas nao
afetem, de maneira desproporcional, os direitos
das pessoas solicitantes de asilo; 3) garantir o
direito de toda pessoa, especialmente aquelas
em situacdo de vulnerabilidade mais acentuada, a
regressar ao seu pais de nacionalidade,
respeitando-se as normas sanitdrias
internacionais e as diretrizes de protecao,
seguranca, acesso a informacdo, saude e
assisténcia emitida pelas autoridades nacionais
de cada Estado; 4) promover a integragdo das
pessoas migrantes e refugiadas nos planos
nacionais, criados pelos Estados, para prevenir e
combater a pandemia de COVID-19, de tal forma
que lhes seja garantida prote¢do, bem como as
respectivas comunidades de acolhimento; 5)
incluir as pessoas migrantes nos programas
sociais, especialmente aquelas que ndo tém
acesso a protecdo social ou a licenca remunerada
em razio de doengas, para que sejam
beneficiadas por ajudas econémicas temporarias,
dentro do limite das capacidades dos Estados
(SGOEA, 2020, p. 57-58). Como ultima
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observacdo, exorta-se aos Estados que as
medidas tomadas somente fardo frente a crise
mundial sanitdria se estiverem baseadas no
multilateralismo, na cooperagao internacional e
na solidariedade (SGOEA, 2020, p. 59).

Ainda em relagdo ao continente
americano, a Comissdao Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH), com apoio de suas
Relatorias especiais sobre os direitos econémicos,
sociais, culturais, ambientais e sobre liberdade de
expressao, adotou a Resolugdo n? 1, de 10 de
abril de 2020, de modo a alertar aos Estados que
as medidas de prevencdo, contengdo e combate
ao virus devem observar o pleno respeito aos
direitos humanos®®. Com efeito, trata-se de uma
regido extremamente desigual, caracterizada por
problemas transversais que afetam um grande
nimero de pessoas em todos os Estados, tais
como a pobreza extrema, a falta ou precariedade
ao acesso a agua potavel e ao saneamento
basico, as situacdes de contaminacdo ambiental,
as altas taxas de informalidade laboral, dentre
outros. Esse cendrio de exclusdo social impede
que milhdes de pessoas, em particular aquelas
submetidas a situacoes de especial
vulnerabilidade, tenham acesso a medidas
basicas de prevencdao contra a pandemia de
COVID-19 (2020, p. 3).

A Resolugdo editada é dividida em trés
partes. Em primeiro lugar, a Parte A — Introducao,
na qual a Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos apresenta um panorama geral sobre a
situacdo de exclusdo social das Américas, a fim de
demonstrar a importancia do respeito aos
direitos humanos na elaboracdo das medidas de
prevencdo e contencdo dos efeitos derivados da
pandemia (CIDH, 2020, p. 3-4).

Em segundo lugar, a Parte B -
Considerativa, que apresenta a fundamentacdo
juridica do documento, composta por quatro
tépicos: 1) consideragGes sobre o direito a saude,
bem como sobre os direitos econémicos, sociais,
culturais, ambientais e sobre liberdade de
expressdo, em contexto de pandemia; |Il)
apontamentos sobre estados de excegdo,
liberdades fundamentais e Estado de Direito; Ill)
mengdao a perspectivas interseccionais que
devem nortear as medidas a serem tomadas em
caso de grupos em situagdo de especial
vulnerabilidade; 1V) destaque a cooperacdo
internacional e ao intercambio de boas praticas

'8 Disponivel em: http://oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-
1-20-es.pdf. Acesso em: 05 jun. 2020.
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como forma de superar, de forma mais exitosa,
os desafios advindos da crise (CIDH, 2020, p. 5-8).

Em terceiro lugar, a Parte C — Resolutiva,
gue contém as recomendacdes aos governos dos
Estados, para fins de protecdo dos direitos
humanos frente aos riscos advindos da pandemia
de COVID-19. Inicialmente, foram apresentadas
recomendacdes gerais. H3, também, entretanto,
recomendacOes especificas, especialmente no
que tange: |) aos direitos econGmicos, sociais,
culturais e ambientais; II) a restricdo das
liberdades fundamentais em situa¢des de estado
de exce¢do decretado pelos Estados; ) a
protecdo dos grupos em especial situacdo de
vulnerabilidade, tais como as pessoas idosas, as
pessoas privadas de sua liberdade, as mulheres,
0os povos indigenas, as pessoas migrantes,
solicitantes de asilo, refugiadas, apatridas,
vitimas de trafico de pessoas e deslocadas
internas, criancas e adolescentes, pessoas LGBTI,
pessoas afrodescendentes e pessoas com
deficiéncia (CIDH, 2020, p. 8-22).

Especificamente em relacdo as pessoas
migrantes, solicitantes de asilo, refugiadas,
apatridas, vitimas de tréfico de pessoas e
deslocadas internas, foram editadas cinco
recomendagdes: 1) evitar o emprego de
estratégias de detencdo migratéria e outras
medidas que possam aumentar os riscos de
contaminacdo e propagacdo da COVID-19, ou
mesmo que possam acentuar a vulnerabilidade
de pessoas em situacdo de mobilidade humana,
tais como deportagdes, expulsdes coletivas, ou
qualquer outra forma de repatriamento,
executadas sem a devida observancia das
condicBes sanitarias necessarias a garantia de
seus direitos. Além disso, implementar
mecanismos de libertacdo das pessoas que
atualmente se encontram em centros de
detencdo; 2) abster-se de implementar medidas
gue possam obstar, intimidar e desestimular o
acesso das pessoas em situagdo de mobilidade
humana aos programas, servigos e politicas de
resposta e cuidados ante a pandemia de COVID-
19, tais como endurecimento do controle
migratério ou repressdao nas proximidades de
hospitais ou albergues; 3) garantir o direito de
regresso e a migracao de retorno aos Estados (e
territorios) de origem ou de nacionalidade, por
meio de projetos de cooperagdo, intercambio de
informacdo e apoio logistico entre os Estados
envolvidos, com atencdo aos protocolos
sanitarios aplicaveis. Além disso, também deve
ser assegurado, as pessoas apatridas, o direito de
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retornar aos paises em que mantém residéncia
habitual. Em todos os casos, deve ser observado
o principio da unidade familiar; 4) implementar
medidas para evitar e combater a xenofobia e a
estigmatizacdo das pessoas em situacdo de
mobilidade, especialmente por meio de projetos
e campanhas de sensibilizacdo, bem como
elaboracdo de protocolos e procedimentos
especificos de protecdo e cuidados dirigidos a
criancas e adolescentes migrantes e refugiados,
especialmente em relagdo a aqueles que se
encontram separados de seus responsdveis ou
desacompanhados; 5) incluir, expressamente, as
pessoas em situacdo de mobilidade nas politicas,
acOes e projetos de recuperagdo econdmica que
se facam necessarias em todos os momentos da
crise geradas pela pandemia (CIDH, 2020, p. 18-
19).

3.3 Organizagdo Mundial da Saude

No més de abril de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (WHO) publicou um
comentdrio, na revista cientifica “The Lancet”, a
respeito das medidas de saude a serem tomadas
em resposta a pandemia de COVID-19 em relacdo
aos refugiados e migrantes®. Segundo o texto,
até 29 de marco de 2020, houve relatos de casos
de transmissao local de COVID-19 em 146 paises
e territdrios, muitos deles anfitrides de grande
quantidade de refugiados. Evidéncias mostram
gue este grupo de pessoas, embora tenham
poucas chances de transmitir doengas a
comunidade anfitrid quando cruzam as
fronteiras, estdo cada vez mais expostas a
doengas e infecgBes, inclusive pela COVID-19,
porque essas pessoas geralmente sdo colocadas
em locais superlotados, sem acesso a
comodidades basicas, tais como saneamento
basico, dgua corrente e sabdo, cuidados médicos
insuficientes, acesso precario a informacdes
adequadas sobre a doencga, dentre outras. Dessa
forma, os planos de resposta a crise sanitdria
também deve levar em consideragdo as
necessidades dos migrantes e refugiados (KLUGE
et al., 2020, p. 1238-1239).

Além disso, também no més de abril de
2020, a Organizagdao Mundial da Saude publicou
um documento, contendo orientagdes provisorias
sobre medidas de preparagdo, prevengio e
controle da doencga causada pela COVID-19 em
relacdo a refugiados e imigrantes que ja ndo

9 . ,
b Disponivel em:

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11IS0140-
6736(20)30791-1.pdf. Acesso em: 05 jun. 2020.
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vivem mais em instalagdes de acolhimento®.
Com efeito, pelo fato de residir em acomodacdes
individuais ou comunitarias nas cidades e areas
urbanas, eles enfrentam ameacas sanitarias e de
saude similares a populacdo que os recebeu.
Entretanto, devido as limitadas oportunidades de
trabalho, precdrias condicdes de trabalho,
inadequado acesso a comida, dgua, saneamento
basico e outros servicos basicos, os refugiados e
imigrantes tornam-se ainda mais vulneraveis em
varios aspectos (2020, p. 1).

Dessa forma, o objetivo da Organizagdo
Mundial da Saude foi oferecer um norte de agao
para os paises, para o fim de contribuir com os
esforcos globais de prevengdo aos riscos
decorrentes da COVID-19, principalmente
exortando aos Estados que procedam a inclusdo
dos imigrantes e refugiados nos planos de
resposta a pandemia que sdo oferecidos a
populacdo em geral, isto é, aos seus préprios
nacionais. Em tempos como esse, faz-se
necessario o cumprimento e a obediéncia as
obrigacbes assumidas no plano internacional com
relacdo a protecdo dos direitos humanos (WHO,
2020, p. 1).

O documento traz 6 principios que devem
guiar a acdo dos paises na protecdo dos direitos
humanos dos imigrantes e refugiados: 1) O
direito a usufruir do mais elevado nivel de salde
fisica e mental; 2) Acesso igualitario a servicos de
saude e ndo discriminacdo; 3) Sistemas de salde
baseados nas caracteristicas especificas dos
imigrantes e refugiados, tais como o género; 4)
Tratamento igualitdrio no ambiente de trabalho;
5) Abordagem holistica da sociedade como um
todo na formulagao das politicas governamentais;
6) Participacdo e inclusdo social dos refugiados e
imigrantes (WHO, 2020, p. 1-2).

Ao final, o documento formula 23
recomendagdes aos paises: 1) Revisdo dos planos
nacionais de preparagdo e resposta a
emergéncias, incluidas aqui a causada pela
COVID19, do arcabouco juridico e das exigéncias
regulatdrias, para o fim de garantir acesso a
servicos de saude aos refugiados e imigrantes; 2)
Identificar e mapear instalagdes de saude e
isolamento disponiveis para os refugiados e
imigrantes; 3) Tomar as medidas necessarias para
se alcangar cobertura universal dos cuidados de
saude, para que os refugiados e imigrantes

20 . ,
Disponivel em:

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1275039/retrieve. Acesso
em: 05 jun. 2020.
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também possam ser beneficiados; dentre outras
(WHO, 2020, p. 2-4).

4 CONCLUSAO

Os migrantes e refugiados ja se
encontram, comumente, em situacdes de
vulnerabilidade. Durante esse periodo de
pandemia de COVID-19, a vulnerabilidade desses
grupos de pessoas se acentuou, seja pelos
comportamentos de exclusdo da sociedade em
gue estdo inseridos, seja pelas medidas tomadas
pelos governos para contengdo dos impactos da
doencga, bem como mitigacdo dos seus efeitos.

Ha relatos de que os indices de
discriminacdo e xenofobia aumentaram durante
este periodo pandémico. Além disso, o exercicio
dos direitos humanos bdsicos também foi
severamente comprometido, nos mais variados
aspectos. Considerando que a maioria se
submete a trabalhos informais, as medidas de
isolamento social (e paralizagdo de atividades do
setor economico), impostas pela maioria dos
paises, geraram reflexos negativos nos
rendimentos dessas pessoas. Além disso, nos
paises em que o sistema de saude ndo é
universal, viram-se desprovidos do acesso aos
cuidados basicos de saude e higiene, tornando-se
ainda mais suscetiveis ndo somente de contrair,
mas também de propagar o virus. Dessa forma,
sem acesso ao sistema da previdéncia social, em
razdo da informalidade, e sem acesso ao sistema
de saude, restam poucas alternativas para
manutengcdo de condicbes minimas de
sobrevivéncia.

A situacdo dos campos de refugiados
também ¢é preocupante. O confinamento de
varias pessoas, num mesmo local, cujo numero
muitas vezes excede a capacidade de ocupacao,
somado as precarias condi¢bes de saude, higiene
e saneamento basico, facilita a propagacdo do
virus, tornando-se alvos faceis da doenga.

Diante deste cenario perturbador, varios
Orgdos e organismos, de amplitude regional e
internacional, de cardter administrativo,
legislativo e jurisdicional, apresentaram diretrizes
a serem observadas e implementadas, no ambito
doméstico dos paises, para o fim de se garantir
direitos humanos basicos aos migrantes,
refugiados e apatridas. Com efeito, a medida que
a situacdo de vulnerabilidade se agrava, por
conta da evolucdo da pandemia, t3ao mais
eficazes devem ser as respostas a serem dadas
pelos governos nacionais para garantia dos
direitos humanos a esse grupo de pessoas.
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