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RESUMO

O nosso objetivo no presente policy briefing consiste em analisar os
fluxos migratorios e a forma de tratamento dada a refugiados quando
estes atravessam a fronteira. A analise serd feita a partir do contexto
da pandemia da COVID-19, que tem seu comeg¢o em marco de 2020.
Nesse sentido, a pesquisa se volta para trés paises a serem analisados
separadamente € em perspectiva, com o objetivo de conseguirmos
um quadro amplo de entendimento da situagao da migracao durante
o periodo pandémico; além de outros exemplos passiveis de
destaque para termos uma compreensao panoramica. Brasil, Estados
Unidos e Australia sdo emblematicos em suas respectivas agoes de
enfrentamento sanitario durante a pandemia, bem como o tratamento
que dado aos refugiados em suas fronteiras. Os paises apresentam
divergéncias, similaridades e peculiaridades a serem investigadas a
seguir. Nesse sentido, a pesquisa se desdobrara da seguinte forma:
(1) trataremos do campo de estudos que compreende as intersecc¢oes
entre migracdo e saude; (ii) traremos o caso do Brasil, pais que
figura com grandes taxas de mortalidade por COVID-19 e que
possui questdes migratorias na fronteira com a Venezuela; (iii)
analisaremos os Estados Unidos, pais com maior taxa de
mortalidade por COVID-19, que soma a isso questdes na fronteira
com o0 México; (iv) por ultimo, voltamos nossos esfor¢os para o caso
da Australia, pais que obteve sucesso ao lidar com a pandemia e que,
entretanto, apresenta problemas em relacao ao auxilio prestado aos

refugiados que chegam ao seu territorio.

INTRODUGAO

A migracgdo forcada atualmente acomete cerca de 82 milhdes

de pessoas ao redor do mundo, sendo 20,7 milhdes destas refugiadas



(ACNUR, 2021), ou seja, pessoas que, a partir do entendimento da Convencdo Relativa ao Estatuto dos
Refugiados, precisaram deixar seus paises devido a vulnerabilidade e violagdo de direitos humanos (ACNUR,
1951, p. 2). Esse ntimero vem crescendo nos dltimos anos, e estas pessoas sofrem diversos tipos de exclusdes
e privacdes em sua travessia. E, como temos observado nos ultimos anos, essas exclusdes continuam
ocorrendo mesmo apds o migrante ultrapassar a fronteira de um outro pais dito seguro (DAYNES, 2016, p.
85). E esse problema relacionado ao aumento do controle de fronteiras se agravou com a pandemia de COVID-
19. A pandemia, causada pelo coronavirus Sars-Cov-2, tem em seu cerne a necessidade da limitacdo de
movimento das pessoas, tanto dentro das fronteiras, quanto nos movimentos transfronteiricos (BAENINGER,
2020, p. 211). Nesse sentido, a andlise buscard abordar a questdo por meio do crescente campo de estudos
baseado nas conexdes entre os temas de migracao e satde, que agrupa investigacdes sobre as vulnerabilidades
desse grupo em movimento e sua saide mental e fisica; além de questdes mais especificas, como saude
reprodutiva e fatores ligados a aspectos genéticos, psicossociais e socioecondomicos (DIAS & GONCALVES,
2007, p. 17-18). No caso especifico da presente pesquisa, ressaltamos o risco duplo, entendido como a

deslocacdo em si e a COVID-19.

A escolha dos Estados para a andlise da presente pesquisa se deu por dois fatores. O primeiro fator
estd relacionado com as politicas de controle de fronteiras dos Estados em questdo e seu consequente
tratamento aos migrantes. O segundo fator foi a efetividade — ou a falta dela - no combate a pandemia de
COVID-19. A correlagdo destes dois fatores permite diferentes resultados nas interseccdes entre saude e
migracdo. Os trés paises escolhidos sdo detentores de uma grande extensdo territorial, sdo potencias regionais
(ou globais no caso dos Estados Unidos) em suas zonas geopoliticas e agrupam um vasto nimero de cidadaos,

com uma populagdo heterogénea.

Comecando pelo primeiro fator, em termos de controle migratério, o Brasil teve que lidar com um
grande aumento nos fluxos de migrantes na dltima década, especialmente o de venezuelanos e haitianos
(ACNUR 2021; LOBEL & RIBEIRO, 2020). Como consequéncia, o Estado teve que reestruturar suas
politicas acerca do tema. Por sua vez, os Estados Unidos possuem histérico de repressao aos deslocamentos
na fronteira com o México, muito baseado no discurso de que os migrantes sao uma ameacga ao bem-estar dos
cidaddos estadunidenses (DOTY, 2007, p. 114). No caso da Austrélia, esta é reconhecida pela adocdo do
offshore processing, método que nao permite a entrada de refugiados em seu territério propriamente dito,
deslocando-os para outras ilhas do Pacifico. Pensando no segundo fator, os dois primeiros paises da andlise
foram extremamente mal sucedidos na mitigacao da COVID-19, como observaremos posteriormente na se¢ao
dois (CAVALCANTE, RODRIGUES & FAERSTEIN, 2020, p. 2; LEWIS, 2021). J4 a Australia é tida como
um caso de grande sucesso no combate a pandemia, conseguindo conter tanto a transmissibilidade da doenca
quanto o nimero de mortes (G1, 2021a). Dessa forma, acreditamos que os trés casos analisados evidenciam o

endurecimento das politicas estatais em relacdo a migracdo apds marco de 2020 independentemente das
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medidas tomadas em relagdo a pandemia de COVID-19. Assim, caracteriza-se um aumento da vulnerabilidade
dos migrantes forcados ndo somente durante a travessia como também apds a entrada no pais receptor na

busca pelo acesso a satide bdsica.

O NEXO MIGRACAO E SAUDE

O nexo migragdo e saide vem sendo recorrentemente tratado no Sistema Internacional. Cada vez
mais vemos a necessidade de que os paises receptores de migrantes garantiram um tratamento de qualidade as
pessoas que atravessam suas fronteiras em busca de uma vida melhor. Ao mesmo tempo, através deste nexo
também é possivel observar como emergéncias sanitdrias afetam os fluxos migratérios internacionais.
Contudo, as atuais politicas migratérias vém se tornando cada vez mais restritivas, estigmatizando os
migrantes e muitas vezes nao lhes dando a assisténcia necessaria (VENTURA & YUIJRA, 2019, p. 41/42).
Durante o século XXI houve o fortalecimento dos mecanismos de controle das fronteiras com a finalidade de
diminuir o fluxo de migrantes indocumentados (BASARAN, 2008, p. 342). A atual pandemia de COVID-19,
iniciada em marc¢o de 2020, fez com que as fronteiras internacionais, ja quase impermedveis, se fechassem por
completo, dificultando ainda mais a entrada de migrantes (RODRIGUES, CAVALCANTE & FAERSTEIN,
2020, p. 4). Para entender como a pandemia de COVID-19 transformou o nexo entre migracdo e saude,

analisaremos os dois conceitos separadamente.

Migragdo for¢ada é uma pauta que tem obtido especial relevincia no sistema internacional desde o
fim da Guerra Fria. Além da migracao forcada de pessoas no Sul Global ser a mais expressiva das dltimas
décadas - devido a crises econdmicas, politicas e humanitérias —, hd um aumento no controle de entrada destas
pessoas, especialmente no Norte Global (CHIMNI, 1998, p. 357; DIEZ, 2006, p. 236/241). O termo cunhado
por Chimni como o mito da diferencga, ou seja, o discurso que tenta demarcar uma diferenga entre migrantes
que partem do Norte - o padrdo branco, europeu e, consequentemente, bem-vindo - e aqueles que vém do Sul

Global (CHIMNI, 1998, p. 356) ¢é fortalecido pelas grandes poténcias.

A narrativa dos governos do Norte Global em relacdo aos migrantes, tratando sua chegada como
um problema, em muitos casos substitui a hospitalidade' e o acolhimento pela militarizacdo e hostilidade.
Tomadores de decisdo e camadas da sociedade civil relacionam — equivocadamente - a diminui¢do de bem-
estar dos cidadaos nacionais com a entrada de migrantes indocumentados (BLEIKER, CAMPBELL &
HUTCHISON, 2014, p. 198). Em outras palavras, como veremos ao longo do presente policy briefing, em
varias ocasides a rede de apoio humanitaria para com o migrante recém-chegado acaba sendo substituida por

detengdes e truculéncia policial (DAYNES, 2016, p. 85).

! A hospitalidade nesse caso esta atrelada aos ganhos miituos da entrada desse migrante no Estado receptor e nio como um ato
moralmente superior (BLEIKER, CAMPBELL & HUTCHISON, 2014, p. 196).
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A inospitalidade dos paises desenvolvidos consolidou um regime de militarizagcdo das fronteiras, no
qual a entrada dos migrantes tenta ser reduzida ao méximo. As fronteiras entre Estados soberanos, que ja sao
um espaco de disputa através dos séculos, adquirem novos papéis como um mecanismo de seguranca capaz
de filtrar a entrada de migrantes indocumentados (BRUNET-JAILLY, 2005, p. 638). As barreiras
estabelecidas pelos paises receptores afunilaram as possibilidades de migra¢do, fazendo com que jovens, com
mais saide e dinheiro tenham melhores condi¢des de realizar a travessia (VENTURA & YUIJRA, 2019, p.
16). Por esse motivo, quando pensamos na chegada de migrantes a um pais receptor devemos considerar como

a travessia afeta sua saude fisica e mental (MARTIN, GOLDBERG & SILVEIRA, 2018, p.28).

O psicélogo e sanitarista Igor Rodrigues, em uma entrevista para a presente pesquisa, evidenciou
como o processo de travessia é desgastante per si, fazendo com que pessoas que ja possuem a sadde debilitada
nao consigam iniciar a jornada. Além disso, doencas infecciosas e transtornos pds-traumaticos podem
acometer esses migrantes antes, durante e apds sua chegada (RODRIGUES, CAVALCANTE & FAERSTEIN,
2020, p. 2). Nesse caso mesmo pessoas que iniciaram seu percurso saudaveis podem adoecer durante o
processo. Dessa forma, faz-se necessario a manutencdo de aparato médico, sanitdrio e psicolégico nas
fronteiras, permitindo aos migrantes um rdpido atendimento médico. Contudo, em indmeros casos esses
migrantes sdo recebidos sem o devido amparo por conta das politicas migratérias enrijecidas do Estado

receptor (DAYNES, 2016, p. 85).

Desse modo, o contexto jd preocupante sobre o tratamento que os Estados receptores ddao aos
migrantes adquiriu mais um obstdculo. Este seria a pandemia de COVID-19. A dicotomia entre os corpos que
sdo — seus cidadaos - e os que ndo sdo — os migrantes — (BORGES, 2018, p. 179) fica ainda mais evidenciada
com a pandemia. A nova mobilidade causada pelos processos de globaliza¢do no pds-Guerra Fria, ou seja, o
aumento do fluxo de bens, servicos e pessoas entre Estados, foi desafiada pela atual crise sanitdria
(BAENINGER, 2020, p.214), causando o fechamento de fronteiras em diversos Estados. Entre os diversos
problemas que esse fechamento causa, estd incluido a dificuldade de pessoas em situagdo de migragao

chegarem em Estados receptores seguros (NEWLAND, 2020, p.6).

Mas como comegou a pandemia de COVID-19? Voltemos alguns passos para entender sua expansao,
sua transmissibilidade e suas consequéncias em populacdes migrantes. O epidemiologista Jodo Roberto
Cavalcante explicou em sua entrevista para a presente pesquisa o processo de evolu¢cao de uma doenca para
que seja caracterizada como uma pandemia. A pandemia € declarada quando inimeros Estados de diversos
continentes constatam o aumento de casos de uma patologia em relacio a sua média anual. Os métodos sobre
como notificar uma doencga para Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e sobre a resposta coletiva para surtos
sanitdrios estdo expostos no Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI), vigente desde 1969 e que engloba
todos os todos os Estados signatarios da OMS, De acordo com seu o artigo 2, o regulamento tem como

objetivo:
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[...] prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de saide publica contra a
propagacdo internacional de doencas, de maneiras proporcionais e restritas aos riscos para saide
publica, e que evitem interferéncias desnecessdrias com o trifego e comércio internacionais

(ANVISA, 2009, p. 18)

Como € possivel verificar através do propdsito e abrangéncia do documento, o fechamento de
fronteiras € um recurso valido para ser utilizado pelos Estados. Entretanto, para que esse fechamento ocorra
de acordo com o regulamente, este deve ser justificado pelo avanco descontrolado de uma doenca em paises
proximos (ANVISA, 2009, p. 30). O regulamento enfatiza que, em caso de notificacdo do avancgo de eventos
sanitarios inesperados em um Estado Parte (ANVISA, 2009, p. 20/21), medidas de controle e vigilancia
epidemiolégica devem ocorrer em ambos os lados de uma fronteira terrestre (Ibid, p. 30). Um elemento dessa
colaboracdo interestatal seria o acesso a servicos médicos apropriados € a um ambiente seguro no contexto
sanitdrio (ANVISA, 2009, p. 60). Porém, ao mesmo tempo Estados possuem o direito de restringir o fluxo em
suas fronteiras com seus Estados vizinhos afetados por patologias em determinadas situacdes podendo

inclusive recusar a entrada de Viajantes2 (ANVISA, 20009, p. 28).

A declaracdo oficial de pandemia ocorreu no dia 11 de margo de 2020, quando havia registrado 118
mil casos em 114 paises (G1, 2020). A globalizagdo e seu grande fluxo de pessoas por diferentes continentes
facilitou a difusdao da doenga em um curto espaco de tempo (ORNELL et al., 2020, p. 2), causando assim
pouca margem para sua prevengcdo. A demora dessa declaragdo foi prejudicial para os Estados que nao
possuem tantos recursos para o controle e combate de doengas, visto que a declaragdo de pandemia presume
que a maioria dos paises pode ser afetada (BBC, 2021). O epidemiologista Cavalcante ainda afirma que os
paises que mais sofrem com a demora sdao aqueles mais vulnerdveis financeiramente, que ndo possuem
dispositivos de vigilancia epidemioldgica. Dessa forma, “a partir do momento em que vocé declara emergéncia
a pandemia e os paises comecam a fechar as fronteiras, os refugiados sao amplamente afetados”, nas palavras

do entrevistado.

A pandemia ampliou o cendrio de desigualdades sociais globais em vdrios niveis - renda, género,
raca entre outros (OXFAM, 2021). Nosso terceiro entrevistado, o professor Jodo Carlos Jarochinski (UFRR),
discorreu sobre como esse fechamento de fronteiras relacionada a pandemia enfrentada atualmente acentuou
as desigualdades ja demarcadas pelo sistema. Segundo Jarochinski, as dindmicas de controle perante aqueles
que véem do Sul Global em fronteiras terrestres se mostraram ineficientes no combate da pandemia de
COVID-19, que permaneceram fechadas por quase um ano e meio, abrindo somente no dia 23 de junho de
2021 quando foi assinada portaria permitindo a entrada de cidaddaos venezuelanos em territério nacional
(UNIAO, 2021a) (grifo nosso). O professor ainda chama atengio para o fato de que em varios casos, como o

brasileiro, as fronteiras aéreas permaneceram abertas, possibilitando a mobilidade daqueles que vém do Norte

2 Segundo a defini¢do do préprio regulamento sanitdrio internacional, viajante “significa uma pessoa fisica que realiza uma viagem
internacional” (ANVISA, 2009, p. 18)
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Global. A partir dessa fala, podemos concluir que o fluxo das pessoas migrantes em situagdo de
vulnerabilidade — os ditos indesejaveis — tornou-se uma jornada ainda mais sensivel, ao passo que, o fluxo de

cidadios advindos de Estados abastados nao foi afetado da mesma forma.

A legalidade juridica no que tange ao fechamento de fronteiras e os direitos dos refugiados também ¢é
dubia. Para ser considerada refugiada € necessdrio que a pessoa em questao tenha ultrapassado a fronteira entre
dois paises - o que os diferencia dos deslocados internos (JUBILUT, 2007, p. 168). Todos os entrevistados -
Rodrigues, Cavalcante e Jarochinski - afirmaram que o fechamento de fronteiras fere a Declaragao Universal
dos Direitos Humanos de 1948. Seu artigo 14 esclarece que “Toda a pessoa sujeita a persegui¢ao tem o direito
de procurar e de beneficiar de asilo em outros paises” (ONU, 1948). A falta de escolha dessas pessoas de entrar
pelas fronteiras oficiais do Estado causam grandes consequéncias para a populacdo migrante, ndo s6 na
obtenc¢ao de direito a protecdo como em seu direito a saide. Desse modo, vamos analisar os casos de trés
paises pelas fronteiras em que essas violacdes de direito ocorreram, comecando pela fronteira entre Brasil e
Venezuela, passando para a fronteira entre Estados Unidos e México e terminando com a fronteira maritima

da Australia.

A narrativa dos governos do Norte Global em relacao aos migrantes, tratando
sua chegada como um problema, em muitos casos substitui a hospitalidade e o

acolhimento pela militarizacao e hostilidade.

A ANALISE

O primeiro caso de COVID-19 em toda a América Latina foi no Brasil em fevereiro de 2020
(PEREIRA et al., 2021, p. 2). Desde entdao o nimero de mortes pela doenca aumentou exponencialmente em
todo territério nacional. Em junho de 2021, o Estado alcancou a triste marca de 500.000 6bitos pela COVID-
19, permanecendo em segundo lugar no ranking mundial de mortes, no qual se encontra hd mais de um ano
(SAMPAIO, 2021). A grande média de mortes se da pela falta de planejamento federal no combate a doenga,
que gerou um alto ndimero de subnotificacdes de pessoas infectadas (CAVALCANTE, RODRIGUES &
FAERSTEIN, 2020, p. 2; GLOBONEWS, 2021) além de causar uma sobrecarga no Sistema Unico de Saide
(SUS), que ndo conseguiu atender todos aqueles que buscaram ajuda hospitalar (PEREIRA et al, 2021, p. 2).
A disseminagcdo de fake news, desde a promog¢do tratamentos comprovadamente ndo eficazes até a
desinformacdo sobre falsos efeitos provocados pelas vacinas contra o novo coronavirus, também
influenciaram na falta de cuidado de parte da populagdo brasileira (GALHARDI et al., 2020, p. 4204;

SCHUELER, 2020). Entre as varias consequéncias para o territério nacional estd o surgimento de variantes

do virus Sars-Cov-2 caracterizadas por um nivel de transmissibilidade ainda maior que o virus original (O

(SCHMIDT, 2021).
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O colapso que a sociedade brasileira vem presenciando também afeta sua populacdo migrante,
especialmente o fluxo expressivo de migrantes vindos da fronteira com a Venezuela desde o final da década
de 2010. Os migrantes forcados estdo entre os grupos vulneraveis que requerem mais suporte nesse momento
de crise (CAVALCANTE, RODRIGUES & FAERSTEIN, 2020, p. 2; MARTUSCELLLI, 2021, p. 9). Os trés
entrevistados estiveram em Pacaraima e visitaram os abrigos instaurados pela Operagdo Acolhida e podem e
afirmaram que as medidas de prevencido a COVID-19 sdo dificeis de ser implementadas. Sdo estas isolamento

social, distanciamento e uso de mascara.

Refei¢des compartilhadas, habitacdes pequenas e falta de equipamentos de protecao individual para
todos ndo sdao incomuns. Também existe parte dos migrantes que dormem nas ruas, aumentando ainda mais
sua os ricos de contaminac¢do. Soma-se isso com outras dificuldades causadas pela pandemia como conseguir
emprego estdvel que garanta a renda mensal da pessoa ou familia e 0 acesso a moradias proprias — sem
depender dos abrigos publicos - (MARTUSCELLI, 2021, p. 10), duplicou a vulnerabilidade que os migrantes
enfrentam assim que j4 se encontravam em territério brasileiro. A partir do entendimento dessas
vulnerabilidades, analisemos especificamente o caso dos migrantes que atravessaram a fronteira entre os dois

Estados sul-americanos ap0s o inicio da pandemia de COVID-19.

No dia 11 de mar¢o de 2020 a fronteira entre Brasil e Venezuela foi fechada, sendo a primeira a ter
esse tipo de controle por parte do governo brasileiro, alegando como objetivo conter o avanco do virus Sars-
Cov-2 em territério brasileiro (UNIAO, 2021a). O fechamento de fronteiras afetou em um primeiro momento
ndo somente a populacdo migrante. As regides fronteiricas brasileiras possuem uma forte relacdo cotidiana
com seus Estados vizinhos. Olhando especificamente para a fronteira entre Santa Elena de Uairén (Venezuela)
e Pacaraima (estado de Roraima), o professor Jodo Carlos Jarochinski e o psicélogo Igor Rodrigues
discorreram sobre o fluxo didrio de pessoas que atravessam esta fronteira para obter produtos essenciais e

tratamento de sadde no Brasil e entdo retornar a suas casas na Venezuela.

Apesar dessa migracdo pendular como uma forma de adquirir acesso a saide gratuita ndo ter sido tao
afetada pela Portaria n. 654 que restringiu o acesso a fronteira, visto que o documento prevé o fluxo de pessoas
em cidades-gémeas fronteiricas (GOULART & ZASLAVSKY, 2016, p. 3983; UNIAO, 2021b), a busca por
unidades de sadde brasileira se estende para outros tipos de cidaddos venezuelanos. Além dessas pessoas, ha
aqueles que realmente deixam suas vidas no pais vizinho, que vem enfrentando uma grave crise econdmica,
para tentar aumentar sua qualidade de vida no Brasil (OTERO, TORELLY & RODRIGUES, 2018, p. 38).

Nesse contexto, o controle fronteirico da regido tornou-se de extrema importancia para o governo brasileiro.

Como o professor Jarochinski afirmou “os paises do Sul Global tem uma tendéncia de copiar ou
reproduzir as dinamicas de controle do Norte”. O modus operandi do Brasil de lidar com suas fronteiras ¢
bastante similar aos Estados Unidos e ao da Unido Europeia em termos de militarizacdo. Um exemplo dessa

militarizacdo estd no fato da Operacdo Acolhida, principal mecanismo humanitirio para o fluxo de
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venezuelanos, ser gerida principalmente pelo Exército Brasileiro (AGUIAR & MAGALHAES, 2020 p. 643).
Igor Rodrigues ainda ratifica essa politica da extensdo das forcas armadas no tratamento dos refugiados
discorrendo sobre a criacdo de um hospital de campanha para tratamento de COVID-19 que em um primeiro

momento foi coordenado pelas For¢as Armadas.

A militarizacdo da fronteira entre Brasil e Venezuela pode ir contra o processo de hospitalidade
anteriormente exposto como o ideal, principalmente no periodo de fechamento de fronteiras. Somando a
impermeabilidade da fronteira durante mais de um ano com os problemas sociais que acometem grande parcela
da populagdo migrante como o desemprego e a dificuldade do acesso a saide piblica (MARTUSCELLLI, 201,
p. 16), pode-se afirmar que o nivel de vulnerabilidade esta maior do que antes da pandemia. Desse modo, €
possivel mostrar como a falta de um combate eficiente a COVID-19 em conjunto com politicas restritivas em
relacdo as fronteiras terrestres diminuiram as oportunidades dos migrantes - principalmente os venezuelanos

- para se estabelecer no Brasil.

Estados Unidos

Até o presente momento, os Estados Unidos figuram como o pais com o mais expressivo nimero de

8

letalidade por COVID-19 no mundo, e assim foi durante a maior parte da pandemia, desde a confirmacdo do &
k=)
primeiro caso em Washington em janeiro de 2020. Dentre os motivos que levaram o pafs mais rico do mundo



a deter tal lugar tragico, destacamos aqui alguns referentes a m4 conducao interna da pandemia. Como chama
atencdo Bermudez e Leineweber (2021), as estratégias nacionalistas de contencdo do virus em territdrio
nacional nao se provaram eficazes no comego e, de fato, demonstra a exacerbagao do slogan “America first”
em busca da legitimidade discursiva as atitudes isolacionistas e agdes solitdrias. Os autores discutem um dos
primeiros atos nacionalistas do governo norte-americano, quando decidiram por fazer a testagem inicial com
testes proprios do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), ao invés dos testes utilizados pela
Organiza¢ao Mundial da Sadde (OMS). Os testes norte-americanos se mostraram falhos em um primeiro

momento, como explicitam Bermudez e Leineweber (2021).

As respostas seguiram as orientagdes defasadas da administracdo Trump. Durante as primeiras
semanas, o entdo presidente dos Estados Unidos diminuiu a gravidade do virus, alegando que o coronavirus
nao seria mais forte ou mais letal que uma gripe comum (FAUST, 2020). Somado a minimizag¢ao da gravidade
do virus, Trump passou a controlar a agenda de informacdes acerca do COVID-19 em territério norte-
americano: exercendo controle sobre o CDC e as informacdes cientificas desenvolvidas pelo 6rgao.
Monopolizando a comunica¢do com a populacdo, Trump passou a ser o porta-voz de atualizagdes sobre a
progressdo do virus. Além disso, os EUA também falharam na implementa¢do de medidas amplamente
recomendadas pela OMS e outras organizagdes sanitdrias, como o lockdown e isolamentos efetivos, sendo que
essas medidas obtiveram sucesso em paises como Nova Zelandia e Coréia do Sul. O uso de méscaras também

foi recomendado tardiamente (LEWIS, 2021).

Assim como o Brasil, os Estados Unidos falharam em tracar estratégias centralizadas e efetivas para
controlar o virus nos primeiros estdgios de contaminag@o. As respostas foram organizadas de forma desigual,
tomadas em grande parte pelos estados e municipios. O resultado foi a disseminagao descontrolada e massiva

do virus, além de um sistema de satde saturado (Ibid, 2021).

Em bases gerais, os Estados Unidos ndo lidaram bem com a pandemia domésticamente. Para fora, o
pais também conta com um histérico de vigilancia de suas fronteiras e discursos anti-imigragao,
principalmente no que concerne ao México. Em um cendrio em que a mobilidade € desencorajada por motivos
sanitdrios e de seguranca, as fronteiras se tornam menos porosas € 0S sentimentos anti-imigracao sao
exacerbados, junto ao racismo e a xenofobia (IOM, 2020, p. 4). Tendo em vista a vulnerabilidade intrinseca

ao deslocamento, como os Estados Unidos lidam com os fluxos migratérios durante esse periodo?

Politicas anti-imigragao estiveram presentes em periodos anteriores, mas as politicas adotadas durante a
administracdo Trump se provaram mais restritivas e indiferentes as vulnerabilidades dos refugiados e
imigrantes. Em abril de 2018 foi implantada a Politica de Tolerancia Zero contra imigrantes ndo autorizados
que tentassem cruzar as fronteiras dos Estados Unidos. Estes seriam imediatamente detidos e processados
como criminosos. Tal politica ficou marcada pela separacdo sistemdtica entre os adultos migrantes e as

criancas menores de idade que estivessem acompanhando. Milhares de familias foram separadas dessa
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maneira. Além de cruel, essa politica fere a Convenc¢ao Relativa ao Status dos Refugiados, de 1951, que dita
que os Estados participantes ndo podem impor penalidade a pessoas que adentram os territérios sem

autorizacdo (CHONG & DROZDOWSKI, 2018).

Outras politicas foram implementadas, como o Migrant Protection Protocol (MPP), conhecido como
programa “Remain in Mexico” (Permanecer no México, na traducdo livre). Tal politica, iniciada em 2019,
aconselha refugiados em busca de protecdo nos Estados Unidos a permanecerem no México enquanto
aguardam os procedimentos juridicos de seus respectivos casos. A questdo é que sob esse sistema, 0s
refugiados ficam em situacdo de exposi¢do a violéncia e menos de 1% das pessoas conseguem a prote¢ao
norte-americana (HUMAN RIGHTS WATCH, 2020). A administragcdo Trump se utilizou do México como
uma espécie de “escudo” para impedir que imigrantes de outros paises - como Honduras, Guatemala, Cuba e

El Salvador - adentrassem as fronteiras dos Estados Unidos (GARRETT, 2020, p. 4).

Uma das iniciativas mais conhecidas do governo Trump foi a constru¢do do muro na fronteira entre
Estados Unidos e México, com o intuito de ser uma barreira fisica para impedir a passagem de imigrantes. A

construgdo continuou durante a pandemia, mas foi pouco efetiva na contengdo do virus (Ibid, 2020, p. 7).

Desde o comeco de seu mandato, Trump manteve sobre refugiados e imigrantes a narrativa de ameaca

a seguranca e economia nacionais. Tal narrativa teve continua¢do na pandemia:

Construindo essa narrativa de ameaca, solicitantes de reftigio sdo retratados como uma ameaca
a satde publica no contexto da pandemia de COVID-19. Essa légica ndo protegeu os Estados
Unidos do COVID-19, mas foi utilizado pela administracdo Trump como base para uma
mudanga de politica das politicas de deten¢do e deportacdo para um sistema de expulsdo que
visa fechar as fronteiras para os solicitantes de reftigio além de paralisar o sistema de solicitag@o

de refugio previamente (BLUE et al, 2021, p. 6)

Nesse sentido, durante a pandemia, quando os Estados Unidos decretaram o fechamento da fronteira
no dia 11 de marco, tal atitude se mostrou uma extensdo das politicas adotadas anteriormente, desta vez
parando por completo o fluxo migratdrio. Foi construida a narrativa de que os imigrantes apresentavam perigo

a saude publica (Ibid, 2021, p. 6).

No dia 20 de margo, o diretor do CDC deu ordem de implementacdo do chamado Title 42, que,
ancorado no Cddigo de Saude Publica de 1944, declara o fechamento das fronteiras para viagens nao
essenciais por tempo indefinido, sob a alegacdo de que isso ajudaria a limitar a dissemina¢ao do coronavirus.
Ao completar um ano desde o decreto, em marco de 2021, mais de 650 mil migrantes estiveram na fronteira
entre México e Estados Unidos e menos de 1% conseguiram buscar prote¢do. O Title 42 tem sido mantido

durante a administra¢do de Joe Biden (O’TOOLE, 2021).
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Além disso, migrantes e refugiados que objetivam conseguir exilio nos Estados Unidos estdo sendo
deixados em alojamentos e dreas densamente povoadas e com sistemas de provisdo sanitdria escassos. Por
parte dos Estados Unidos, pouco esforco foi colocado na satde dos refugiados e migrantes, impossibilitados

de exercer distanciamento social ou mesmo de executar funcdes bdsicas de higienizacdo (RUSH, 2021, p. 2).

Esta colocado no Regulamento Sanitério Internacional (RSI, 2005) a possibilidade de fechamento de
fronteiras durante uma crise sanitdria com potencial pandémico ou epidémico, mas a forma de tratamento dos
imigrantes, bem como as politicas adotadas pelos Estados Unidos nos tdltimos anos, se deu de forma quase
progressiva e nao apenas durante a pandemia. A retérica muda e os argumentos que colocam os imigrantes
como perigosos, também sofrem mutacio: eles deixam de oferecer perigo econdmico por “roubar empregos’™>
e passam a oferecer perigo sanitdrio. Mas a questdo é: os Estados Unidos falharam em oferecer respostas
rdpidas e eficazes a COVID-19, no come¢o da pandemia, e também ndo ofereceram os cuidados aos

imigrantes, grupo duplamente vulnerabilizado, pelo deslocamento e pela exposi¢@o ao virus.

3 “Eles estdo tirando nossos empregos. Estio tirando nossos empregos de manufatura. Eles estdo tirando nosso dinheiro. Eles estido
nos matando”, disse Donald Trump, em 2015, sobre os mexicanos (traducio livre).

Ver mais em:. <https://time.com/4386240/donald-trump-immigration-arguments/>).
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Diferente dos paises apresentados anteriormente, a Australia lidou com a pandemia de forma exemplar.
Em contraste as 500 mil vidas perdidas para a COVID-19, no Brasil, e quase 600 mil mortes nos Estados
Unidos, na Austrélia se contam 910 fatalidades em 1 ano e trés meses desde a declaracdo de pandemia, em
marco de 2020*. Os primeiros casos de COVID-19 no pafs nio foram registrados entre a populacio residente,
mas entre viajantes que ficaram isolados no sistema de quarentena em hotéis, implementado para os casos de
australianos que voltavam de viagens no exterior.

As caracteristicas australianas t€m sido apontadas para sucesso na contengdo do virus, como o fato de
ser uma ilha naturalmente isolada ou de receber um nimero significante menor de turistas que paises europeus
(HASELTINE, 2021), mas isso nao seria o suficiente. A Austrdlia conseguiu desenvolver respostas
apropriadas e eficientes para o enfrentamento da COVID-19, concentrando seus esforcos em ouvir
especialistas de saide, com um forte e responsivo sistema de satde publica, combinados a medidas de
isolamento e quarentena. Em um primeiro momento, o governo federal implantou isolamento mandatério aos
australianos e, quando o coronavirus comegou a representar uma ameaca para o pais, fechou as fronteiras (o
que causou diversas questdes, como veremos oportunamente). O fechamento das fronteiras foi importante
para que o virus nao se espalhasse descontroladamente e permitiu as autoridades que utilizassem um eficiente
sistema de testagem e de rastreamento do virus (Ibid, 2021).

A partir da forma como o governo australiano lidou com a pandemia da COVID-19 nacionalmente,
foi possivel observar também um aumento da confianca da populacdo em relagdo ao governo em si (Ibid,
2021). Além das bem-sucedidas medidas sanitdrias de isolamento social e apoio em saude publica, o pais
também conseguiu emplacar planos econdmicos, como o JobSeeker, programa de renda basica que antecipa
o aumento do nimero de desempregados e planeja a assisténcia econdmica desse grupo (O’SULLIVAN;
RAHAMATHULLA; PAWAN, 2020, p. 142).

As medidas de seguranca sanitdria tomadas pelo governo australiano, apesar de benéficas para dentro
de suas fronteiras, também apresentam problemas. Com o fechamento irrestrito das fronteiras, a Austrélia foi
capaz de conter com sucesso a rapida e letal disseminacdo do virus nacionalmente. Essa politica, porém, foi
definitiva em manter fora ndo apenas imigrantes como australianos que estavam fora do pais (MAO, 2021).

No que toca ao tratamento despendido aos imigrantes, a Austrdlia possui histérico de politicas
controversas. Em 2013, é implementado o Operation Sovereign Borders, liderado pelas for¢as militares, que
objetiva manter seguras as fronteiras australianas e combater o contrabando’. Essa operacio concede as
autoridades australianas a possibilidade de interceptar barcos de imigrantes e fazé-los retornar sem chegar a

costa australiana (BBC, 2017).

4 Ver mais em: <https://covid19.who.int/>.

5 Ver mais em: <https://osb.homeaffairs.gov.au/>.
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Quando um imigrante tenta chegar a Austrélia, € possivel que ele nunca chegue a pisar no referido
territério, uma vez que este também conta com o controverso programa de offshore processing, e significa
que o imigrante que tenta chegar ao pais, ndo tem a permissao de ficar 14 e € encaminhado imediatamente a
alojamentos em ilhas vizinhas no Oceano Pacifico, sendo elas Nauru e Ilha de Manus, em Pdpua Nova Guiné
(Ibid, 2017). Esses alojamentos onde sdo mantidos os imigrantes se mostram indspitos e inadequados, com
falta de higiene basica e facilitacdes que sdo mantidas, além de inimeros relatos violéncia, inclusive de abusos
sexuais sistematicos contra criancas e de violacdes da Convencao Contra Tortura e Outros Tratamentos ou
Penas Cruéis, Desumanas ou Degradantes, de 1975 (DOHERTY, 2021).

Durante a pandemia, os campos de alojamentos continuaram. Inclusive os chamados Lugares de
Detencdo Alternativos (APODs, na sigla em inglés), onde os refugiados sdo alocados por longos periodos.
Esses estabelecimentos existem para manter o refugiado isolado, uma vez que eles podem representar perigo
sanitdrio a comunidade. Os estabelecimentos utilizados sdo, por exemplo, quartos de hotéis localizados nos
arredores das grandes cidades australianas e servem como forma de protecao da comunidade australiana. Esses
lugares expdem os refugiados a determinados riscos em relagdo a sua satide por ficarem em locais fechados,
com possibilidade de aglomeracao e acesso limitado a higienizacdo com sabao e 4gua (DEHM et al, 2021, p.
45-46).

O fechamento de fronteiras na Austrdlia durante a pandemia deu continuidade as condi¢des de
tratamento dos imigrantes que ja estavam em andamento (como € o caso do offshore processing e dos APODs).
Em nome da seguranca sanitdria do pais, a Austrédlia também fechou as fronteiras para seus proprios residentes:
mais de 40.000 australianos que se encontravam fora do pais no comeg¢o da pandemia, ainda nao puderam
retornar para seu pais de origem. O ministro da saide australiano, Greg Hunt, anunciou em marco de 2021
que essas medidas continuariam até junho, sob alegacdo do perigo das variantes da coronavirus (BOURKE,
2021).

Enquanto australianos ainda sdo impedidos de voltar para casa devido as restri¢des fronteiricas, a
Austrélia vira palco de mais uma situagc@o controversa ao se transformar no destino de celebridades. Enquanto
impossibilita a volta dos cidadaos, o governo australiano prioriza a recep¢do para eventos como o Australia
Open (torneio de ténis), e a gravacao de filmes, com hospedagem luxuosa para os atores (MAO, 2021).

Nesta se¢do, procuramos mostrar as contradicdes possiveis de serem observadas na Austrélia. O pais
consegue controlar com proficiéncia o coronavirus dentro de seu territério, tomando medidas sanitérias
exemplares, confiando na ciéncia e em especialistas em satide publica. Porém, o governo australiano se torna
responsavel por reforcar a vulnerabilidade dos imigrantes e da prépria populacdo impossibilitada de retornar

por conta da pandemia.
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Consideracoes finais

A andlise dos trés paises na presente pesquisa teve como objetivo a exposi¢do da forma como sio
implementadas medidas para o tratamento de migrantes e refugiados durante a pandemia da COVID-19, que
teve seu inicio em mar¢o de 2020. As medidas tomadas para a contengdo da COVID-19 nos trés paises
analisados - Brasil, Estados Unidos e Austrdlia - foram variadas. As politicas migratérias dos trés Estados de
certa forma traduzem o despreparo geral quando se trata de respostas rdpidas e humanizadas para solucdes na
esfera sanitdria para esse grupo vulnerabilizado. Com o aumento das desigualdades globais, e um provavel
aumento no fluxo de refugiados, os governos estatais precisam aumentar sua hospitalidade para com a
populacdo migrante (OXFAM, 2021), especialmente em periodos de crise como o que estamos passando no
momento.

As respostas de fechamento de fronteira provocadas a partir da pandemia estdo previstas no
Regulatdrio Sanitario Internacional (ANVISA, 2009, p. 30). Da mesma forma, o fechamento de fronteiras
deve ser ndo somente justificado por motivos de satide ptblica como também seguir as normas previstas no
acordo como a manuten¢ao controlada de alguma(s) passagens fronteirigas (Ibid., p. 30). O que vemos, porém,
sdo0 casos em que os paises fecham suas fronteiras de forma arbitraria, como exemplificado pelo Brasil e pelos
Estados Unidos, ou de maneira desumanizada, como vimos anteriormente no caso da Australia. Com o
objetivo de expandir o escopo da presente pesquisa, observando a expansdao de uma politica global que

prejudica os migrantes indocumentados, olhamos brevemente para as atitudes de outros paises com altos
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fluxos de refugiados. Sdo eles Colombia, Turquia e India. Desse modo, foi imprescindivel reconhecer e
apontar essas falhas que resvalam nos direitos humanos e nas normas presentes no sistema internacional.

As politicas migratérias ja estavam endurecidas antes da pandemia de COVID-19 devido ao aumento
de movimentos nacionalistas anti-imigracdo. Mesmo assim, foi possivel aferir um endurecimento nas
fronteiras terrestres nos trés Estados observados, que tem como consequéncia o aumento da vulnerabilidade
dos migrantes. O contexto atual do Brasil estd marcado pelo descontrole do novo coronavirus e suas variantes
em todo o territério nacional que atingem principalmente as populagdes vulnerdveis, nas quais os migrantes
estdo incluidos. Assim, o fechamento da fronteira durante um ano e trés meses dificultou ndo somente a
travessia dos migrantes venezuelanos para o Brasil como também seu acesso a saude através do SUS, visto
que sua entrada por meios nio oficiais aumenta o medo dessas pessoas em procurar ajuda médica®. Nos
Estados Unidos, as eleicdes presidenciais de novembro de 2020 e a consequente mudanga de governo foram
cruciais no combate efetivo da COVID-19. O governo Biden promoveu uma campanha de vacinagdo em
massa, tendo em junho de 2021 44% da populacdo vacinada com as duas doses (BOSMAN & LEVIN, 2021),
contudo, as mudangas nas politicas migratérias foram minimas e as detengcdes continuam ocorrendo
diariamente (O’TOOLE, 2021). A Austrdlia, como foi destacado, é vista como um exemplo de combate a
pandemia, mas os custos dessas a¢cdes foram altos para os migrantes — tanto os que ja se encontravam no pais
quanto para aqueles que tentaram atravessar a fronteira depois da declaragao de pandemia em margos de 2020
(BBC, 2017; DEHM et al, 2021, p. 45-46).

Em todos os paises analisados, foi negada a entrada terrestre — ou maritima no caso da Australia - de
milhares de migrantes forcados. Essas acdes ferem os 2° 13° e 14° e 25° artigos da Declaragdao de Direitos
Humanos das Nag¢des Unidas. Neles, as Na¢des Unidas afirmam que: todos os seres humanos podem invocar
suas liberdades independente de raca, religido ou do seu pais de origem; o direito de abandonar seu pais de
origem caso esteja sofrendo algum tipo de perseguicao e caso essa perseguicao se confirme, direito de pedir
asilo a outros paises; por fim, a declaracdo também assegura que todas as pessoas devem ter um nivel de vida
satisfatério para obter entre outros servicos, assisténcia médica (ONU, 1948). Portanto, o fechamento de
fronteiras em vérios Estados com o objetivo de conter a difusdo da COVID-19 pode ser classificado como
uma violagc@o dupla aos direitos humanos, impedindo a mobilidade dos migrantes e consequentemente seu

acesso a saude, acesso esse essencial no atual contexto de crise sanitdria global.

AGUIAR, C. M.; MAGALHAES, B. Operation Shelter as Humanitarian infrastructure: material and
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