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IMPACTO DAS CRISES SANITARIAS
INTERNACIONAIS SOBRE
0S DIREITOS DOS MIGRANTES

Deisy Ventura

e fantasma do “estrangeiro que traz a doen¢a” justifica medidas que restringem e
as migragbes internacionais e fomenta violagbes de direitos humanos

RESUMO

O artigo oferece um panorama do impacto das crises sanitdrias sobre os direitos dos
migrantes. Demonstra que a repercussGo da crise do ebola sobre a mobilidade humana
ndo é uma novidade: a associacdo entre o estrangeiro e a doen¢a acompanha a historia
das epidemias e faz parte do processo de constru¢do das identidades nacionais no Ocidente,
mantendo na contemporaneidade o potencial de induzir ou justificar violacbes de direitos
humanos. A seguir, sustenta que as restricbes as migracbes internacionais adotadas
durante a crise do ebola sdo ilicitas a luz do direito internacional da saude, além de
contraproducentes no combate a epidemia. Ademais, considera a abordagem securitdria das
migracdes internacionais e da saude como o germe de uma espécie de utopia totalitdria, ao
difundir a ilusGo de que apenas os sistemas de vigilancia sGo capazes de evitar a propagacdo
internacional das doencas, sem que o direito a satide seja assegurado em todas as regides do
mundo. Por fim, convida o leitor a refletir sobre a interface entre crise sanitaria e migragdes
internacionais sob o prisma dos embates que animam o campo da satde global.
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Em 2014, no auge da epidemia de ebola na Africa Ocidental, diversos paises, entre eles
Austrdlia e Canadd, restringiram o ingresso em seu territdrio de pessoas provenientes dos
paises mais afetados pela doenga (Guiné, Libéria e Serra Leoa).! Grandes companhias
aéreas, como British Airways e Emirates Airlines, suspenderam total ou parcialmente
seus voos em dire¢ao a regido mais atingida.” Desprovidas de justificativas cientificas
ou de satde publica plausiveis, essas medidas ignoraram a determinag¢do categérica
da Organizagio Mundial da Satde (OMS) de que ndo deveria haver restri¢io de
deslocamentos, exceto para portadores da doenga e seus contatos diretos, entre outras
razdes porque ela obstaculizaria a chegada de socorro aos paises mais atingidos.’ Paises
contiguos ao epicentro da crise fecharam suas fronteiras terrestres. No caso da Costa do
Marfim, por exemplo, essa medida impediu o repatriamento de milhares de refugiados
marfinenses que se encontravam na Libéria.*

Além da restricio da mobilidade humana, a crise do ebola causou também o
recrudescimento da discriminagdo de migrantes negros, inclusive os oriundos de
regi6es em que a doenga nio existia, a exemplo do que ocorreu com os haitianos no
Brasil.> No mesmo sentido, foi denunciada a ado¢ao de medidas discriminatérias em
relagdo aos profissionais de satide que haviam trabalhado na Africa Ocidental quando
de seu retorno aos respectivos paises de origem, como a Espanha, os Estados Unidos e
o Reino Unido.® A privacidade de pacientes ou de casos suspeitos, inclusive migrantes
ou refugiados, foi em muitos casos exposta desnecessariamente.’

O presente artigo busca identificar, de forma geral e breve, o impacto das crises sanitdrias
sobre os direitos dos migrantes. Em sua primeira se¢ao, demonstra que a repercussio
da crise do ebola sobre a mobilidade humana nao é uma novidade: a associagao entre
o estrangeiro e a doen¢a acompanha a histéria das epidemias e faz parte do processo
de constru¢io das identidades nacionais no Ocidente, mantendo na atualidade o seu
potencial de induzir ou justificar violagdes de direitos humanos. A segunda se¢io
demonstra que as restri¢des as migragdes internacionais adotadas durante a crise do
ebola sao ilicitas a luz do direito internacional da sadde, além de contraproducentes
no combate a epidemia. A seguir, a terceira se¢io pondera que o fortalecimento da
abordagem securitdria das migragdes internacionais e da satde estd construindo uma
espécie de utopia totalitdria, ao propagar a ilusio de que os sistemas de vigilancia sao
suficientes para evitar a propagacdo internacional das doengas. Por fim, a conclusio
convida o leitor a refletir sobre a interface entre crise sanitdria e migracoes internacionais
sob o prisma dos embates que animam o campo da satide global.

1« O estrangeiro e a doenca

Em seus estudos sobre a histéria do medo no Ocidente entre os séculos XIV e XVIII,
Jean Delumeau elabora uma tipologia dos comportamentos coletivos em tempos de
peste negra, concluindo que, diante da epidemia, o impulso primeiro e natural, tanto
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no plano individual como no coletivo, é o de nomear os culpados, como forma de
tornar compreensivel o que parece inexplicdvel. Assim,

os culpados potenciais, contra quem a agressividade coletiva pode
se voltar, sio em primeiro lugar os estrangeiros, os viajantes,
os marginais e todos aqueles que ndo sio bem integrados a
uma comunidade, seja porque eles nio querem aceitar suas
crengas — caso dos judeus —, seja porque foi preciso jogd-los a
periferia do grupo por evidentes razées — como os leprosos —, seja
simplesmente porque eles vém de alhures e a esse titulo sio em
alguma medida suspeitos.®

A desqualificagio do estrangeiro em geral baseia-se na “sintese grosseira de
informagdes incompletas” que forja tipos coletivos “ingenuamente esquemdticos”,
capazes de “assombrar a imaginacio popular”.” Na Idade Média, um campo particular
da xenofobia (aversio ao estrangeiro) fundado em razées culturais e politicas, fez
com que a desqualificagdo de sarracenos ou bizantinos contribuisse para construir a
identidade dos ocidentais em oposi¢ao aos “orientais”, e mais adiante a desqualificacao
de ibéricos e italianos contribuisse para salientar a diferenca entre regimes politicos,
como parte da idealizagao das figuras do homem ocidental e da monarquia francesa.'
Assim, ao longo da histéria, os exemplos de fundamentos identitdrios da repulsa aos
estrangeiros corrobora a ideia de que “nao existe estrangeiro em si; s6 se ¢ estrangeiro
diante de uma norma, de uma cultura, uma civilizagdo. Em resumo, o estrangeiro sé

existe na sua relagdo com o outro”."

Essa brevissima remissao histérica corrobora a ideia contemporinea de que qualquer
“célculo racional” que se procure fazer a respeito do risco de contrair uma doenga deverd
fazer frente a um imagindrio tecido por representagdes,'? incluindo tanto os fantasmas
populares do imigrante como vetor das doengas como o discurso de especialistas que
apontam as consequéncias epidemiolégicas das migragdes populacionais.’> Marco da
histéria da satde global, a epidemia de HIV/Aids que irrompeu nos anos 1980 fez
renascer os medos arcaicos das grandes epidemias como a peste e a sifilis e, com
eles, os meios mais repressivos de protegao, visando em primeiro lugar as populagoes
mais estigmatizadas, como os homossexuais, os usudrio de drogas, as prostitutas e
os estrangeiros.'* Em um estudo sobre a resposta ao HIV/Aids na China, Evelyne
Micollier revela que a “construcgdo social da doenga”, em especial nas campanhas
de prevengio, articulou-se em torno da no¢io de “estrangeiro” que traz o risco de
contaminagdo, na qual os chineses inclufam nao somente os nacionais de outros
Estados mas igualmente os chineses que nao sio da etnia Han."”

No Ocidente, nasceu o mito acusador de que os haitianos seriam os responsdveis pela

origem e pela extensdo da epidemia de HIV/Aids nos Estados Unidos, alimentado
pela teoria dos grupos de risco conhecida como dos 4H (hemofilicos, haitianos,
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homossexuais e heroinémanos).'® Em uma obra fundamental sobre o tema, Paul
Farmer demonstra que esse mito acusador constitui um processo de “responsabilizacao
étnica” pelo qual se “acusa as vitimas”, que s6 pode ser compreendido tendo em conta
as relagées de dominagdo politica, social e econdmica entre o Haiti e os Estados
Unidos."” Nao obstante, diversos episédios denotam a forca desse amdlgama. Em
1993, o Senado proibiu a imigracio de portadores de HIV/Aids, com o apoio de
71% da populagio norteamericana, como resposta direta aos 219 refugiados politicos
haitianos portadores de HIV/Aids que aguardavam na base naval de Guantanamo
Bay (Cuba), hd cerca de um ano, a autorizagio para entrar nos Estados Unidos.'®

Passando ao Brasil contemporineo, um estudo de caso sobre a migracao haitiana em
Tabatinga (Amazonas), revela que “a sadde foi sem duvida o principal cristalizador
do medo que os migrantes haitianos inspiraram na populagdo local”, alimentado pela
representagdo, promovida principalmente por vereadores e pela midia local, de que
uma migragdo “incontrolada e perigosa” traria grandes riscos sanitdrios."” Todavia,
os autores constataram que tamanho alarmismo contrastava com a realidade, pois
a equipe da ONG Meédicos sem Fronteiras que avaliou o estado geral de sadde dos
migrantes considerou que nao diferia do quadro geral da populagao local.

A repercussao da crise internacional do ebola no Brasil, ainda que nio se tenha registrado
nenhum caso da doenga, alimentou esse medo. E preciso compreender que a doenga no
¢ 0 evento que suscita a representagdo estigmatizadora do estrangeiro: ao contrério, ela
vem a preencher um espago de desqualificagio pré-existente.” E o que revela o estudo da
cobertura jornalistica da crise do ebola no Brasil, que constatou o reforco da ideia de que
a Africa ¢ um lugar de risco para a satide e de que os africanos sio agentes disseminadores

do ebola, promovendo e construindo “a africanidade como um fator de risco a saide”.”!

Entretanto, a abordagem que as midias brasileiras fizeram da crise do ebola nao ¢
uma exce¢ao, e sim a regra. Os sete casos de ebola notificados no Ocidente (quatro
nos Estados Unidos e casos individuais na Espanha, na Itdlia e no Reino Unido),
entre os quais apenas um Obito, tiveram repercussio vertiginosamente maior do
que os milhares de casos e de 6bitos ocorridos na Guiné, na Libéria e em Serra
Leoa —** totalizando 28.616 casos confirmados, provédveis ou suspeitos, e os 11.310
6bitos notificados 8 OMS até 5 de maio de 2016.% Até que a OMS a declarasse uma
Emergéncia Piblica de Importincia Internacional, em agosto de 2014,* os surtos da
doenca ocorridos na Africa desde os anos 1970 haviam merecido escassa ateng¢io. Por
mais perigoso que possa ser, o virus que nio gera um mercado significativo, como
foi o caso do ebola, tende a permanecer negligenciado, o que explica a auséncia de
tratamentos e vacinas quando da eclosio da epidemia. Porém, “o mercado emerge

quando o virus sai de um pais onde o Ocidente gostaria muito que ele ficasse”.?

Os determinantes econdmicos da percepgao da gravidade de uma doenca corroboram,
de certa forma, a ideia de que “a satide significa ter as mesmas doengas que os nossos
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vizinhos”.?* Tal percep¢io parece ter se refletido na reagao de uma parte da classe
politica e das midias dos Estados Unidos que foi contrdria ao repatriamento de
profissionais de satide norte-americanos que atuaram no combate a epidemia de ebola,
durante o auge da crise. Provavelmente a desqualificagio prévia desses profissionais
correspondia ao fato de “terem estado onde ndo deveriam estar”, isto é, nio comungarem
de uma indiferenca essencial 4 saide da maioria da populagio mundial para que as
imensas distor¢oes da atual governanca da satde global sejam mantidas.” Assim, em
plena campanha para as elei¢oes de meio mandato,”® houve uma instrumentalizagio
politica da crise sanitdria nos Estados Unidos.” O republicano Donald Trump
atacou duramente o governo Obama, sustentando que pessoas infectadas por ebola
nio deveriam ser repatriadas pois, embora seja fantdstico prestar ajuda em lugares
distantes, elas deveriam assumir as consequéncias de seus atos.”

A seguinte série de charges de Patrick Chappatte, cujos direitos de uso foram gratuitamente
cedidos para a presente publicacio, é de grande valia para compreender alguns elementos
da complexa repercussio do ebola no Ocidente.

Figura 1 - Lidando com ebola®
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Internationsl New Jork Times

Traducdo: Vocé esta sob quarentena... para seu préprio bem.
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Figura 2 - Poderia ser ebola?*
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Tradugdo: Suor, ndusea, tremores, ele tem todos os sintomas... de ter assistido o
noticidrio recentemente.

Figura 3 - O boletim sobre ebola do Centro de Controle de
Doencas (CDC na sigla em inglés)?3

EBOLA cAN e
TRANSMITTED
Y BODY FLUIDS,
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Internatioml New Uork Times|

Traducgdo: Ebola pode ser transmitido por fluidos corporais, sangue, gafes e equivocos.
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Figura 4 - O ano para ebola**

Tradugdo: Marco de 2014 a 2015: Primeiros alertas, um americano fica doente,
medo, panico, casamento do George Clooney, sonda aterriza em cometa.

Em sintese, uma doen¢a negligenciada como foi o ebola, que no epicentro da epidemia
mereceu uma resposta internacional unanimemente considerada como deficiente,*
paradoxalmente passou a ser exacerbada fora de seu epicentro por uma narrativa que
imbricava as nogbes de seguranga e crise, sustentadas por um espetdculo politico e
mididtico.’® No entanto, o potencial impacto dessa encenagio sobre os direitos humanos
alcangou o Poder Judicidrio. Merece especial atencio a sentenga que considerou licitas
as restrigoes inusitadas, impostas pelo governo do Estado do Maine a uma enfermeira
norte-americana repatriada da Africa Ocidental, entre elas a determinagio de guardar
distdncia de um metro em relagio a outras pessoas.”’” Embora reconhega a auséncia de
base cientifica para sua decisio, o juiz a fundamenta no reconhecimento de que as pessoas
tém medo e que, seja ele racional ou nio, este medo é “presente e real”.

2 + Restricdes ilicitas a mobilidade humana

Durante a crise do ebola, pressionados pela vertiginosa disseminagao do panico, mais
de 40 Estados desrespeitaram as recomendacoes da OMS sobre o trifego de pessoas
e o comércio; poucos paises notificaram a OMS a respeito das medidas adotadas, e
alguns deles, quando questionados a respeito, sequer responderam a organiza¢io.*®
Isto levou David Fidler a identificar uma outra epidemia: a de descumprimento de
normas, em especial do Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI).* Vigente em

*SUR23-v.13n.23+61-75| 2016




IMPACTO DAS CRISES SANITARIAS INTERNACIONAIS SOBRE OS DIREITOS DOS MIGRANTES

196 paises, o RSI estipula que a prevencio e a resposta & propagacio internacional
de doencas serd feita de maneira proporcional, evitando interferéncias desnecessdrias
na circulagido de pessoas e mercadorias (artigo 2°), garantido o “pleno respeito a
dignidade, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas” (artigo
30).% Em virtude do artigo 42 do mesmo Regulamento, qualquer medida deveria ser
adotada de maneira transparente e nao discriminatdria.

Na avaliacio de Khalid Koser,”" as restricoes de viagens podem ser mais prejudiciais do
que os problemas que pretendem resolver, por a0 menos trés razdes. Em primeiro lugar,
a experiéncia das crises sanitdrias precedentes revela que elas raramente resultam em
incremento da mobilidade humana; quando isto ocorre, os deslocamentos tendem a ser
internos, para longe do epicentro do surto, e tempordrios, até que possam ter informagoes
mais precisas sobre a doenca. Em segundo lugar, as restri¢oes sao ineficazes diante da atual
dinimica de transmissao das doencas infectocontagiosas, que podem ser disseminadas em
todo 0 mundo em poucos dias, diante da vertiginosa velocidade do trifego de pessoas e do
comércio internacional. Por essa razdo, o RSI concentra-se em medidas de sadde publica
para controle de vetores nos pontos de entrada por via aérea, maritima ou terrestre, além
da ativagao dos canais de comunicagio entre os Estados, e ndo na restri¢io da circulagao de
pessoas. Por fim, as restricoes de viagens e a imposicio de medidas de isolamento quando
do retorno, prejudica o fluxo de pessoal da satde para as regides mais atingidas justamente
quando ele é mais necessdrio, afetando ainda o fornecimento de material médico e de
assisténcia humanitdria. De modo mais amplo, hd prejuizo significativo para a economia
da regiao afetada, interrompendo os fluxos comerciais, e igualmente prejuizo da capacidade
dos governos para gerir a crise.

Cabe acrescentar a esse diagnéstico que a limitagao do ingresso regular nos paises
de destino favorece a migracio em situacdo irregular, esta sim capaz de favorecer a
propagacio de doengas pela absoluta auséncia de controle de sua presenca em
determinado territério. Ademais, o ambiente de rechaco a presenca de pessoas de uma
dada origem pode levé-las a no buscar tratamento, por temor a medidas que tenham
impacto sobre sua situagio migratéria.

Uma comissio de especialistas independentes sugeriu que, diante da experiéncia da
crise do ebola, a OMS deveria ser dotada do poder de sancionar os Estados que nao
cumprissem suas regras, eis que restri¢des indevidas causam graves prejuizos sociais,
econdmicos e politicos aos paises mais atingidos.42 Em oposigdo a essa sugestio, porém,
argumentou-se que as graves falhas da OMS na resposta ao ebola teriam encorajado os
Estados a ignorar as recomendagées da organizagio, como se o cumprimento do RSI
fosse uma “barganha politica” na qual os Estados sé poderiam ser cobrados se a prépria
OMS ¢ os Estados mais atingidos ndo tivessem falhado em relagdo as suas proprias
obrigacdes.” De todo modo, o fato de que paises como a Austrdlia e 0 Canadd tenham
adotado restrigées impunemente revela que os paises desenvolvidos possuem capital

politico suficiente para nao cumprir suas obrigagdes.* 5
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Por outro lado, a eventual capacidade de impor sang¢ées nio resolveria o maior obstdculo ao
cumprimento do RSI, que é a incapacidade de numerosos Estados, inclusive os paises mais
atingidos pela crise, de cumprir as obrigagdes assumidas por meio do Regulamento, devido
3s suas limitacoes econdmicas e politicas.® E preciso reconhecer que a plena aplicagio do
RSI nos paises da Africa Ocidental, por exigir melhora significativa das politicas e dos
servigos de saide que so indispensdveis a uma vida digna, teria sido muito mais efetiva em
matéria de enfrentamento das causas de uma parte significativa das migragoes internacionais
do que as restrigoes da circulagio de pessoas adotadas durante a crise do ebola.?”

3 « Uma utopia totalitaria em construcao

Em setembro de 2014, destituindo a OMS de sua funcio de coordenadora da agio
internacional no campo da sadde, o Secretdrio Geral da Organizagio das Nagoes Unidas
(ONU) criou a primeira missdo sanitdria de urgéncia da histéria, a Missdo das Nagoes
Unidas para a Agio de Urgéncia Contra o Ebola (MINAUCE),” com o benepldcito do
Conselho de Seguranga e da Assembleia Geral. A epidemia de ebola foi entao considerada
uma ameaga 4 paz ¢ a seguranca mundiais. Desde entdo, prospera o enfoque de que
a resposta internacional as crises sanitdrias, a partir das “licoes do ebola”, seja pautada
sob a perspectiva da “seguranca global da satde”.* Contudo, combater a propagacio
internacional das epidemias pela via do fortalecimento dos sistemas de vigilancia e,
quando necessdria a resposta internacional, de missées da ONU focadas na contengao e
na militarizagdo, parece constituir uma espécie de utopia totalitdria.

Totalitdria, em primeiro lugar, porque justifica regimes juridicos de excec¢io (tais como as
chamadas leis antiebola adotadas nos paises mais atingidos pela epidemia) que erodem a
democracia ¢ o Estado de Direito, além de patrocinar violagoes de direitos humanos que
excedem largamente as limitagdes do exercicio das liberdades que poderiam ser exigiveis para
evitar a propagagao das doengas (como é o caso do fechamento de fronteiras, reais ou politicas).

E totalitdria, ainda, porque ao negligenciar graves problemas de satide em escala mundial
— tais como a maldria, a tuberculose, a sadde da mulher e dos indigenas, entre tantos
outros — para privilegiar a doutrina da seguranca da satide global ¢ o combate a doencas
construidas socialmente como mais perigosas, a resposta internacional que foi dada a crise
do ebola contribui para aprofundar as desigualdades no plano mundial.

Em segundo lugar, trata-se de uma utopia. Sem adentrar o vasto debate sobre o seu
conceito, essa expressao ¢ aqui referida simplesmente como “representagao fantasmdtica
de uma sociedade necessdria e impossivel”.’® A estratégia de contengio de doencas
por isolamento do territério estd fadada ao fracasso. Por maiores que sejam os
investimentos em recursos humanos e financeiros para vigilancia, toda a barreira fisica
pode ser potencialmente rompida. Do mesmo modo, a estratégia da “bala médgica® —!

a busca de tratamentos e vacinas que buscam a eliminagio da doenga sem enfrentar os
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determinantes sociais que, a depender do caso, potencializam tanto sua origem como
o alcance de sua propagagio — é impotente diante da constante mutagio dos agentes
causadores das doengas infectocontagiosas.

Uma vasta literatura demonstra a complexidade da origem das epidemias. As mudangas
de equilibrio entre 0 homem e a fauna selvagem, as modificagoes dos ecossistemas e o
aumento das trocas entre zonas rurais e urbanas, assim como as trocas internacionais,
sao fatores que contribuem a emergéncia de novas doencas. Logo, as conexoes entre as
esferas ecoldgica, epidemioldgica e scio-econdmica sdo indispensdveis: é preciso abordar
a doenca e as epidemias sob um prisma ecoldgico integrado, tendo o homem como
elemento indissocidvel de um sistema complexo e interativo.’?

Por tudo isto, ainda que possa ser adotada excepcionalmente de forma legitima pelas
autoridades sanitdrias (e nao outras), com embasamento cientifico e procurando reduzir o
seu impacto negativo sobre os direitos humanos,” a restri¢io da mobilidade humana estd
longe de constituir uma resposta eficaz a propagacao internacional de doengas. Restaria,
a guisa de conclusao, questionar: qual seria essa resposta?

4 « Conclusao

Nio hd davidas de que os riscos da circulagio de pessoas seriam radicalmente reduzidos
se os Estados enfrentassem prioritariamente as causas da persisténcia e/ou da rdpida
propagacio das doengas, tornando-se capazes tanto de prevenir como de oferecer respostas
nacionais consistentes aos surtos quando eles sio declarados.

Neste sentido, os recursos provenientes da cooperagio internacional deveriam ter como
prioridade ndo apenas os sistemas internacionais de vigilincia ou os programas de
combate a doengas especificas. Sao sobretudo os sistemas nacionais de satde, de acesso
universal e gratuito, que exigem massivos recursos para prevengdo e atengio bdsica a
satde, em infraestruturas sanitdrias ¢ no recrutamento de profissionais de sadde bem
formados, de carreira estdvel e bem remunerada.

Para falar a sério sobre a seguranca da satde global, e nio sobre a seguranca especifica de
alguns Estados desenvolvidos, nio se pode deixar de mencionar outros fatores decisivos,
como: a mudanga urgente e profunda da regulacio da produgio de alimentos e de
medicamentos, capaz de submeter estas industrias aos imperativos do fortalecimento
das normas e das politicas de satide publica; a restricao absoluta da fabricagio e da
comercializagdo de armas que viabilizam os conflitos armados em curso, responsdveis por
grande parte da desolagio do Estado de Direito e via de consequéncia dos sistemas de
satide dos paises mais pobres, como foi o caso da Libéria e de Serra Leoa; além da agao
internacional prioritdria em relagido aos determinantes sociais da sadde, especialmente
saneamento bdsico, alimenta¢io, moradia e educacio.
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Logo, a dicotomia que caracteriza a interface entre migragoes internacionais e satde —
de um lado, a representa¢io do migrante como uma “ameaca’ a saude, e de outro lado,
o reconhecimento da vulnerabilidade da sadde do migrante, amitde exposto a dificeis
condi¢des de trabalho com limitado acesso a direitos e politicas inclusivas — > precisa ser
superada com urgéncia. A abordagem internacional da saide do migrante e do refugiado
deve ser pautada pelos embates que estio em jogo na formulacio de politicas migratdrias
nacionais e regionais, mas igualmente nas grandes disputas que se travam no campo da
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>

satde globa

em especial no que atine as desigualdades que hoje tornam impossivel para

milhoes de pessoas ter uma vida digna no lugar em que nasceram.
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