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RESUMO: Durante a pandemia da Covid-19, os
Estados empregaram medidas sanitarias restritivas
que afetaram direitos, tais quais a liberdade de circu-
lacdo, atingindo a mobilidade humana internacional,
com préticas como o fechamento de fronteiras. Tal
tendéncia de retratar as emergéncias sanitarias mais
como agenda de seguranca nacional do que de satde
publica, em um processo de securitizagao da satde,
contrapde-se a ideia de Seguranca Sanitdria Global, pro-
movida pela OMS, em seu principal expoente, o Regu-
lamento Sanitério Internacional (RSI), cuja orientagdo
geral é firmemente contra a imposicao de restricdes de
fronteira, e assim se manteve durante a pandemia da
Covid-19. Diante disso, o objetivo do presente estudo
é analisar as medidas impostas pelo governo brasileiro
a mobilidade internacional durante essa emergéncia
sanitdria. Para tanto, no campo metodolégico foi uti-
lizado o método de abordagem dedutivo e a técnica
de pesquisa bibliografica. As analises partem de uma
revisdo da literatura sobre o tema e os contextos de
producdo cientifica. A partir dessa analise foi possivel
concluir que as medidas restritivas brasileiras a mo-
bilidade humana internacional ocorreram de forma
descoordenada, sem que fosse elaborado um protocolo
de seguranga sanitéria para as diferentes modalidades
de fronteiras brasileiras, o que possibilitou o emprego
de praticas discriminatdrias, em desconformidade
com o RSI e a protecdo dos direitos humanos.

Palavras-chave: Direitos Humanos. Emergéncia sani-
taria. Regulamento Sanitério Internacional. Mobilida-
de Humana Internacional. Covid-19.

ABSTRACT: During the Covid-19 pandemic, states
employed restrictive health measures that affected
rights, such as freedom of movement, impacting
international human mobility, with practices such
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as closing borders. Such tendency to portray health
emergencies as a national security agenda rather
than a public health agenda, in a process of health
securitization, opposes the idea of Global Health
Security, promoted by WHO, in its main body,
the International Health Regulations (IHR), whose
general orientation is firmly against the imposition
of border restrictions, and remained so during the
Covid-19 pandemic. The objective of the present study
is to analyze the measures imposed by the Brazilian
government on international mobility during this
health emergency. Therefore, in the methodological
tield, we employed the deductive approach method
and the bibliographic research technique. The
analyses begin with a review of the literature on
the subject and the contexts of scientific production.
From this analysis it was possible to conclude that the
Brazilian restrictive measures to international human
mobility occurred in an uncoordinated way, without
the elaboration of a health security protocol for the
different types of Brazilian borders, which enabled the
use of discriminatory practices, in disagreement with
the IHR and the protection of human rights.

Keywords: Human rights. Sanitary emergency.
International Health Regulations. International
Human Mobility. Covid-19.

Introducao

O Sistema Internacional de Direitos Humanos prevé
situagdes excepcionais que possibilitam restri¢cdes tempo-
rérias aos direitos humanos. Restrigdes estas que variam de
acordo com sua abrangéncia, constituindo limitagcoes quando
ha reducdo do rol de protegao, ou derrogacoes quando ha
suspensao temporaria do gozo de direitos, excetuados os

considerados inviolaveis.
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Dentre as situacOes excepcionais que autorizam incur-
sOes aos direitos humanos estdo as ameagas a satide publica.
Nao obstante seja autorizada a tomada de medidas restri-
tivas de direitos, de modo fundamentado e proporcional,
em nome da satide publica, todas as condi¢des e garantias
da legislacdo internacional de direitos humanos continuam
sendo asseguradas.

Nesse sentido, em resposta a uma ameaca crescente de
doencas infecciosas no mundo globalizado, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) adotou uma versdo revigorada do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) em 2005, com én-
fase na compatibilidade das medidas de controle de doengas
com os direitos humanos.

Esta globalizacdo dos esforgos para o controle de do-
encas infecciosas levou a um afastamento das abordagens
centradas na busca de autoprotecao dos Estados em direcao a
uma nova forma de governanga global da saiide. Paralelamente
a esse discurso, protagonizado pela Organizacao das Nagoes
Unidas (ONU), ocorreu um processo de securitiza¢do da sat-
de por parte dos Estados, que passaram a ver os patégenos
nao apenas como problemas de satide ptblica, mas também
como ameacas a seguranga hacional, e consequentemente,
as suas fronteiras.

Acompanhando temas como tecnologia da informagao
e migragdes, as doengas ganharam destaque no campo da
seguranca. Adverte-se para a tendéncia de retratar as emer-
géncias sanitarias mais como agenda de seguranca nacional
do que de satide publica. Trata-se de um processo de secu-
ritizagdo da satide, ou seja, o tema é construido socialmente
como uma questdo de seguranca.

No cendrio de globalizagdo, observa-se que os pa-
toégenos se propagam com maior rapidez, dado o grande
fluxo de pessoas em transito, tornando quase impraticavel
o isolamento da circulagao global de doencas. Por um lado,
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a securitizacao da sadde publica dominou o cendrio global.
Em contrapartida, a OMS promove ativamente a ideia de
Sequranga Sanitdria Global, cujo principal expoente é o RSI,
fomentando o discurso da imprescindibilidade de coopera-
¢do internacional para a seguranca em satide publica.

O antagonismo entre esses dois discursos repercutiu
nas medidas restritivas a mobilidade humana adotadas
durante a pandemia da Covid-19. De um lado, a OMS im-
pulsionava por uma maior cooperagao global, pela qual a
seguranga sanitdria alcancaria melhores resultados se bus-
cada coletivamente; de outro, paises optavam por medidas
de foco nacionalista de securitizagao da satide, cujo principal
expoente foi o fechamento de suas fronteiras.

Em meio a esse contexto, a pandemia da Covid-19
revelou uma reincorporagdo de respostas nacionalistas por
parte de varios Estados, dentre eles o Brasil, que agiu em
desconformidade com o RSI, ao adotar medidas sanitarias
restritivas que afetaram direitos, dentre eles a liberdade de
circulacdo, atingindo a mobilidade humana internacional,
com praticas como o fechamento de fronteiras, ocasionando
graves incursoes aos direitos humanos.

Diante disso, o objetivo do presente estudo é analisar
as restricdes impostas pelo governo brasileiro a mobilidade
internacional durante a pandemia da Covid-19, em meio ao
embate entre a Sequranca Sanitiria Global, fomentada pelo
RSI da ONU, e a securitizacao da satide, promovida indivi-
dualmente pelos Estados.

Para tanto, no campo metodolégico foi utilizado o
método de abordagem dedutivo e a técnica de pesquisa bi-
bliografica. As andlises partem de uma revisdo da literatura
sobre o tema e os contextos de produgdo cientifica. Além
disso, foram examinadas as normativas de satide global,
com foco especial no Regulamento Sanitario Internacional,
e exploradas as legislacdes e normativas nacionais e inter-
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nacionais de direitos humanos, investigando as limitacdes e
derrogacdes de direitos humanos, bem como as medidas de
protecdo destinadas as pessoas migrantes. Adicionalmente, a
analise baseou-se em pesquisa de documentos oficiais do go-
verno brasileiro, nomeadamente as portarias que tratam do
fechamento de fronteiras durante a pandemia da Covid-19.
Isso permitiu compreender como essas fontes e documentos
moldaram as ac¢Oes e politicas governamentais em relacdo a
mobilidade internacional durante esse periodo.

Em um primeiro momento, analisamos o regime de
limitagoes e derrogacoes de direitos humanos previsto no Di-
reito Internacional, sobretudo em virtude de emergéncias
sanitarias. Posteriormente partimos para a analise de como
o RSI aborda a questdao da mobilidade internacional, sobre-
tudo no que diz respeito ao fechamento de fronteiras. Para,
tinalmente, abordarmos as restrigdes impostas pelo governo
brasileiro a mobilidade internacional durante a pandemia
do novo coronavirus.

2. LimitagOes e derrogacoes de direitos humanos
em emergéncias sanitarias

No ambito do regime internacional de direitos hu-
manos*, estdo previstas situagdes desestabilizadoras que
ameagam a protecdo destes direitos. Nestas circunstancias
excepcionais, os direitos podem ser restritos temporaria-
mente’. Esta delimitacdo esta reunida no documento nao
vinculativo chamado Principios de Siracusa sobre as Disposigoes
de Limitagdo e Derrogagio do Pacto Internacional de Direitos Civis
e Politicos®, elaborado na Itdlia em 1984.

4  Sobreaimportancia dos tratados internacionais em matéria de satide “para
aclarar o alcance e o sentido dos direitos sociais”, Cf. BORGES, 2019, p. 29.

5 MACHADO, 2017. p. 111.
6  HUMAN RIGHTS LIBRARY, 1985.
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Destaca-se que o proprio Pacto Internacional de Direi-
tos Civis e Politicos (PIDCP) (1966) prevé a possibilidade de
restricdo excepcional a direitos por ele estabelecidos:

Artigo 4

1. Quando situagdes excepcionais ameacem a existéncia da nagdo e
sejam proclamadas oficialmente, os Estados Partes do presente Pacto
podem adotar, na estrita medida exigida pela situagdo, medidas que
suspendam as obrigagoes decorrentes do presente Pacto, desde que tais
medidas ndo sejam incompativeis com as demais obrigagdes que
lhes sejam impostas pelo Direito Internacional e ndo acarretem dis-
criminagdo alguma apenas por motivo de raga, cor, sexo, lingua, religido
ou origem social. (grifo nosso)”.

De modo que este artigo do PIDCP serviu de funda-
mento para a criagdo de excecdes legais reunidas no docu-
mento de soft law chamado de modo abreviado de Principios
de Siracusa. Isto ¢, dispdem - a titulo de diretriz compromis-
sOria, mas sem obrigatoriedade juridica - sobre as hipé6teses
em que é permitida a incursdo nos direitos humanos.

Contudo, o PIDCP elenca direitos que ndo podem, sob
nenhuma hipétese, serem suspensos®, entre eles estao o di-
reito a vida, a liberdade de pensamento, de consciéncia e de
religido, a proibicado a tortura, serviddo ou escravidao. Assim,
apenas algumas circunstancias excepcionais permitem, nos
termos dos Principios de Siracusa, a restrigao de direitos
humanos. Nesse contexto, estes principios propuseram dois
modelos que permitem incursdes aos direitos humanos: um
de limitacGes e outro de derrogagoes.

A diferenga elementar entre eles esta na abrangéncia
das restri¢oes aos direitos. De um lado, o modelo de limitacoes
reduz o rol de protegao’, isto €, as restrigdes estabelecem
limites ao direito protegido, ndo podendo servirem como

7 BRASIL, 1992.

Artigo 4 [...] 2. “A disposicio precedente nio autoriza qualquer suspensio dos
artigos 6, 7, 8 (pardgrafos 1 e 2) 11, 15, 16, e 18.” (BRASIL, 1992).

9  ZIDAR, 2015, p. 507.
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desculpa para minar o préprio direito ou destrui-lo com-
pletamente™.

Os requisitos gerais para limitacao' sao: (1) ter como
fundamento uma das razdes presentes nos Principios de
Siracusa; (2) responder a uma necessidade publica ou social
urgente; (3) perseguir um objetivo legitimo; e (4) ser propor-
cional a esse objetivo'>.

Os Principios de Siracusa estabelecem diretrizes inter-
pretativas para clausulas especificas de limitacao existentes
em tratados que versam sobre direitos humanos. Ou seja,
como devem ser concebidas, em normas limitadoras de di-
reitos, expressoes’® como: em uma sociedade democratica;
ordem publica; satide publica; moral puablica; seguranca
nacional’.”®

10 ICELANDIC HUMAN RIGHTS CENTRE, 2022.
11  Paragrafo 10 dos Principios de Siracusa.
12 HUMAN RIGHTS LIBRARY, 1985.

13 Item I (Clausulas de limitacdo), letra B (Principios interpretativos
relacionados a clausulas de limitacdo especificas) dos Principios de
Siracusa.

14 HUMAN RIGHTS LIBRARY, 1985.

15 A titulo de exemplo, na Opinido Consultiva n° 5/1985 da Corte
Interamericana de Direitos Humanos (CorteIDH), foram reconhecidas
a existéncia de limita¢des a direitos, de modo harmonizavel aos
direitos humanos (CORTEIDH, 1985, p. 20). No caso, foi declarada a
incompatibilidade entre a Convencao Americana sobre Direitos Humanos
(CADH) e a lei da Costa Rica questionada, cujo objeto era restringir o
exercicio da profissdo de jornalista ao exigir associagdo para atuagdo como
comentarista ou colunista, de forma permanente ou ocasional, remunerada
ou gratuita (CORTEIDH, 1985, p. 02-03. LEGALE; CAUSANILHAS, 2018).
Segundo a CortelDH, o jornalismo é diretamente protegido pela CADH
em prol da liberdade de expressdo (CORTEIDH, 1985, p. 21). Por isso,
diferentemente de outras profissdes que sdo regulamentadas e possuem
entidades de classe que exigem associagao, exigi-la do jornalista seria uma
censura prévia. Em sua fundamentacédo, a CorteIDH expos que o artigo
13.2 da CADH prevé as hipéteses de limitagdo do direito a liberdade de
expressdo e de pensamento: “a) o respeito aos direitos ou a reputacao
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Para a presente anélise, destaca-se que um dos objetos
do modelo de limitagoes é a satude publica’®, autorizando a
adocdo de medidas contra ameacas graves a sadde da po-
pulagao, impondo a observancia as normas internacionais
de sattde da OMS". Como o alcance das medidas limitado-
ras devem ser correspondentes ao motivo da restricdo, no
caso da satide, as medidas devem visar especificamente a
prevengao de doengas ou lesdes ou a prestagao de cuidados
aos doentes e feridos'®.

Por outro lado, o modelo de derrogagoes suspende tem-
porariamente o gozo de direitos, excetuados aqueles ja men-
cionados, considerados inviolaveis?. Assim, seu alcance de
incursdo aos direitos é maior, aplicando-se as situagdes de
“perigo excepcional e real ou iminente que ameace a vida da
nagao”?. Isto é, o Estado pode suspender transitoriamente
o exercicio de direitos, quando isto for necessario para lidar
com uma situagao excepcional de emergéncia®.

De modo que uma emergéncia em satide publica, de-
pendendo de sua gravidade, pode ser invocada como fun-
damento para derrogacao de direitos*. Ja que preencheria
os requisitos®, no caso: (1) afetar toda a populacado; e (2)
ameacar sua integridade fisica®.

das demais pessoas; b) ou a protecao da seguranca nacional, da ordem
publica, ou da satide ou da moral publicas” (COMISSAOIDH, 1969). Nestas
situagdes, sera admitida, de maneira proporcional, a tutela e o controle da
liberdade de expressdo pelo Estado (CORTEIDH, 1985, p. 10-12).

16  Paragrafo 25 e 26 dos Principios de Siracusa.
17 HUMAN RIGHTS LIBRARY, 1985.

18 HUMAN RIGHTS LIBRARY, 1985.

19  ZIDAR, 2015, p. 507.

20 Paragrafo 39 dos Principios de Siracusa (HUMAN RIGHTS LIBRARY,
1985).

21 ICELANDIC HUMAN RIGHTS CENTRE, 2022.
22 ZIDAR, 2015, p. 507-508.

23 Paragrafo 39 dos Principios de Siracusa.

24 HUMAN RIGHTS LIBRARY, 1985.
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No contexto da pandemia do novo coronavirus, exigiu-
-se o emprego de medidas restritivas de direitos que afetaram
principalmente o direito a privacidade®, a liberdade®, e a
liberdade de circulacao”.® O presente estudo concentra-se
neste tltimo: medidas sanitdrias que atingiram a mobilida-
de humana internacional, prevista no PIDCP da seguinte
maneira:

Artigo 12
[.-.]

2. Toda pessoa terd o direito de sair livremente de qualquer pais, inclu-
sive de seu proprio.

3. Os direitos supracitados ndo devem estar sujeitos a quaisquer restri-
¢oes, exceto aquelas previstas em lei e no intuito de proteger a seguranca
nacional, a ordem, a satide ou a moral piiblica, bem como os direitos
e liberdades de terceiros, e que sejam compativeis com os outros
direitos reconhecidos no presente Pacto.

[...] (grifo e traducdo nossa)®.

Assim, no mesmo artigo em que estabelece o direito
de movimento, o PIDCP também elenca ressalvas, dentre
elas a satide publica, como fundamento para restri¢cdes a
circulacdo de pessoas. Neste caso, limitacdes ou derrogagdes
podem consistir em isolamento de pessoas doentes para tra-
tamento®; quarentena®; impedimento de ingresso daqueles
advindos de areas gravemente afetadas®; fechamento de
fronteiras.

25  Artigo 17, PIDCP (BRASIL, 1992).
26 Artigo 9, PIDCP (BRASIL, 1992).
27 Artigo 12, PIDCP (BRASIL, 1992).
28  ZIDAR, 2015, p. 512.

29 OHCHR, 1966.

30 ZIDAR, 2015, p. 516.

31 ZIDAR, 2015, p. 516.

32 ZIDAR, 2015, p. 514.
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De modo que, no contexto de uma emergéncia sanitéria
internacional, embora os Estados-partes do PIDCP decidam
adotar medidas restritivas de direitos, - seja invocando o mo-
delo de limitagdo, seja o de derrogacao - todas as condicdes
e garantias da legislacdo internacional de direitos humanos
permanecem sendo aplicadas®.

Ja que, apesar das medidas adotadas em nome da satde
publica representarem incursdes aos direitos humanos, em
um Estado Democratico de Direito, estas restricdes somente
sdo permitidas quando feitas nos termos da lei e em defesa
do interesse publico™. E categérico em democracias que
restricdes a direitos sejam devidamente fundamentadas e
equilibradas®.

Desta maneira, destaca-se a relevancia do principio
da proporcionalidade, cuja concepcdo mais recorrente é
composta por trés perguntas: esta é a medida adequada
para atingir um objetivo legitimo? A medida é necessaria
para atingir esse objetivo ou estdo disponiveis outros meios
menos restritivos? A medida impde um encargo excessivo
a pessoa afetada®?

Diante da flexibilidade ponderativa de normas prin-
cipioldgicas, a proporcionalidade se traduz na necessidade
de uma argumentacao justificadora a respeito do maior ou
menor peso concedido aos principios aplicaveis ao caso con-
creto - como a ponderacao entre a satide publica e a liberdade
de locomoc¢ao®.®

33 ZIDAR, 2015, p. 517.

34 AITH; DALLARI, 2009, p. 121.

35 VENTURA; AITH; RACHED, 2021, p. 111.
36 BROWN, 2016, p. 57.

37  MACHADQO, 2017. p. 77-78.

38 No ambito interno brasileiro, estados e municipios adotaram medidas
de restricdes de locomogdo, possibilitados pela auséncia de competéncia
exclusiva de qualquer ente da Federagao para questdes de satide publica,
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Neste sentido, as limitagdes ndo podem ser arbitrarias®
e devem ser proporcionais®; igualmente, as derrogacoes
devem corresponder a natureza e extensdo da “ameaca a
vida da nagao”*, prevalecendo o Estado de Direito, pois o
“Estado derrogatorio terd o 6nus de justificar suas agdes nos
termos da lei”*2.%

Qualquer incursao restritiva precisa ter como parame-
tro a observancia do denominado conterido ou niicleo essencial
dos direitos humanos, isto é, aquela esséncia sem a qual o
direito se descaracteriza, perde a eficcia, deixa de produzir
quaisquer efeitos. Este contetido essencial estd intimamente
relacionado a “aptidao (eficcia) que esses direitos tém para
proteger a dignidade humana e para assegurar os padrdes
minimos de justica social e politica”*.

Nessa perspectiva, 0 Comité de Direitos Humanos da
ONU, em abril de 2020, emitiu uma Declaracao sobre as
derrogagdes ao PIDCP em relagdo com a pandemia da Co-
vid-19, apelando que todos os Estados-partes que tivessem
tomado medidas de emergéncia em relagdo ao coronavirus,

de acordo com o federalismo cooperativo estabelecido na Constituicao
brasileira (BORGES, 2021, p. 1). Este modelo exige que todos os entes atuem
de forma coordenada e cooperativa para alcancar o objetivo de protecao
a saade (BORGES, 2021, p. 1). No entanto, divergéncias politicas no Brasil
impediram essa atuagdo cooperativa durante a pandemia da Covid-19.
Portanto, as normativas estaduais que estabeleceram parametros de
protecdo a satide mais rigorosos e estavam em conformidade com normas
internacionais foram reconhecidas como constitucionalmente validas,
mesmo que entrassem em conflito com normativas federais (BORGES,
2019, p. 90-91).

39 Paragrafo 7, Principios de Siracusa.

40 Paragrafo 10, d, Principios de Siracusa.

41 Paragrafo 51, Principios de Siracusa.

42  Paragrafo 64, Principios de Siracusa.

43 HUMAN RIGHTS LIBRARY, 1985.

44 MACHADO, 2017. p. 112.
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fundamentados no artigo 4 do PIDCP, cumprissem seu dever
de notificar tais medidas e suas respectivas justificativas ao
Secretario-Geral da ONU®.

3. Regulamento sanitario internacional e mo-
bilidade internacional durante emergéncias
sanitarias

Em resposta a uma ameaga crescente de doencas infec-
ciosas no mundo globalizado, e sobretudo apés o surto da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS)* em 2003, a OMS
adotou uma versao revigorada do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) em 2005%.

Este regulamento se tornou o tratado global de satide
mais importante do século XXI, com a OMS no centro do
regime de governanga®. A globalizacdo dos esforgos para
o controle de doencas infecciosas levou a um afastamento
das abordagens centradas na busca de autoprotecao dos
Estados* em direcao a uma nova forma de governanga global
da satide®®.™

45 UN HUMAN RIGHTS COMMITTEE, 2020, p. 01.

46 Identificada pela primeira vez em Hong Kong (embora mais tarde tenha
sido revelado que um surto ja estava ocorrendo no sul da China ha alguns
meses), a sindrome respiratéria aguda grave (SARS) afetou 26 paises,
infectando 8.096 e matando 774 pessoas (WHO, 2003b).

47 “Tal regulamento trouxe as regras das medidas a serem tomadas em
caso de pandemias, endemias e situagbes de vulnerabilidade global. O
Brasil, assim como a quase totalidade das na¢des do mundo ratificou e ja
promulgou o Regulamento da OMS. O RSI, que entrou em vigor em 2007,
é o principal instrumento para regulamentar crises como a atual crise do
COVID-19 [..]” STIVAL; GOMES DE OLIVEIRA, 2023, p. 377.

48 GOSTIN, 2014, p. 175-204.

49 FORNASIER; MENDES, 2016, p. 541.

50 FIDLER, 2003, p. 488-489.

51 STIVAL; GOMES DE OLIVEIRA, 2023, p. 363.
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Paralelamente a essa narrativa sobre a globalizacdo
dos surtos de moléstias infeciosas e a necessidade de maior
cooperacdo internacional no controle de doencas - na qual as
fronteiras nacionais se tornam menos centrais para a resposta
aos surtos e a seguranca é melhor buscada coletivamente -,
ocorreu um processo de securitiza¢ao da satide. Os Estados
em todo o mundo tém cada vez mais olhado os patégenos
nao apenas como problemas de satide ptblica, mas também
como ameacas a seguranga nacional - e, portanto, de suas
fronteiras -, incorporando respostas a doencas em suas es-
tratégias de seguranga™.

O RSl revisado buscou resolver essa tensao institucio-
nalizando o conceito de Seguranca Sanitdria Global >, cuja
énfase estd no fato de que a seguranga de Estados individuais
depende da seguranca de todos>. O RSI revisado é projetado
para “prevenir, proteger contra, controlar e dar resposta de
satde publica contra a propagacao internacional de doengas
de maneiras proporcionais e restritas aos riscos para a satide
publica, e que evitem interferéncias desnecessarias no trafego
e comércio internacionais”®. Além disso, o documento deve
ser implementado com “pleno respeito a dignidade, aos di-

52 FIDLER, 2003, p. 459.

53 Emabril de 2001, a Assembleia Mundial da Satde recebeu um relatério do
Secretariado da OMS sobre “Seguranga global da satide - alerta e resposta
aepidemias”. O relatério exp6s um conjunto de afirmagdes sobre a relagdo
entre doengas infecciosas e a globalizacdo, argumentando que “eventos de
doengas infecciosas em um pais sdo potencialmente uma preocupacéo para
todo o mundo” (WHO, 2001, p. 1). De acordo com o relatdrio, nenhum pafs
pode seisolar da propagacao global da doenga; e a seguranca de cada nagéo
individual, portanto, repousa sobre a Seguranca de Saiide Global coletiva.
Na época, os autores do relatério ressaltaram ainda a necessidade de
atualizagdo do RSI para melhorar a cooperacao internacional na vigilancia
de doengas e na contengdo de surtos quando eles ocorrerem (WHO, 2001,
p-2).

54 RUSHTON, 2011, p. 779-796.

55 OMS, 2005.
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reitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas.”*.

Dessa forma, o RSI revisado de 2005 anunciou uma
mudangca de foco: afastando-se da autoprotegao nacional por
meio de controles de fronteira para, ao invés disso, ajudar os
paises a conter os surtos na origem. A orientagao geral do RSI
é firmemente contra a imposicao de restri¢des de fronteira, e
assim se manteve durante a pandemia da Covid-19%.

Dentre as razdes para a oposicdo a restrigdes de fron-
teira estd o fato de este modo de controle ser visto como
pouco eficaz para conter a disseminacao de doencas, conse-
guindo apenas, na melhor das hipoéteses, atrasa-la por um
curto periodo. Somado a isso, acredita-se que o fechamento
de fronteiras pode atrapalhar uma resposta eficaz ao surto,
dificultando a entrada de suprimentos médicos e recursos
humanos no pais®.

As versOes anteriores do RSI tiveram suas implemen-
tacdes dificultadas pela falta de notificagdo do surgimento
das doengas por parte dos Estados. Diante disso, um dos
problemas que a revisdo do RSI buscou resolver foi a tendén-
cia de os Estados manterem os surtos em segredo por medo
das consequéncias econdmicas das restri¢cdes de viagens e
comércio que lhes eram impostas. Para evitar essa prética, o
novo RSI instituiu uma espécie de acordo reciproco: trans-
paréncia sobre os surtos, em troca da ndo implementacao
de restricdes desnecessariamente punitivas para viagens e
comércio™.

Além disso, as restricdes de fronteira eram, e ainda
sdo consideradas perigosas para os direitos humanos e as
liberdades civis, uma vez que oportunizam praticas discri-

56  Artigo 3 (OMS, 2005).

57 FERHANI; RUSHTON, 2020, p. 459.

58 FERHANI; RUSHTON, 2020, p. 460.

59 DAVIES; KAMRADT-SCOTT; RUSHTON, 2015, p. 65-68.
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minatoérias® nos pontos de entrada e restri¢des injustificadas
alivre circulagao de cidadaos de certos paises, ou com certas
caracteristicas, como etnia, religido ou sexualidade, em clara
violacdo ao objetivo geral do RSI de garantir o respeito pela
dignidade, pelos direitos humanos e pelas liberdades fun-
damentais das pessoas®.

Muitas das licdes mais importantes sobre cooperagao
internacional e seguranca global da satide foram extraidas
ap0s o surto da SARS. Constatou-se que era preciso maior
transparéncia por parte de todos os Estados, evitando situa-
¢Oes em que 0s governos tentam encobrir surtos domésticos,
custando um tempo valioso que poderia ser usado para
preparar uma resposta internacional®®. Percebeu-se também
que os Estados precisavam se articular entre si e com a OMS
para definir estratégias comuns de vigildncia e contencao®.
Argumentou-se que essas medidas constituiriam um impor-
tante passo para aumentar a seguranca nacional por meio
de uma estrutura funcional de Seguranca Sanitdria Global®.

Foi diante desse contexto que ocorreu a revisao do RSI,
adotada pela Assembleia Mundial da Satide em 2005 e que
entrou em vigor em 15 de junho de 2007. Ao contrério de
seus predecessores, seu objetivo ndo se limita a qualquer lista
particular de doengas, mas se aplica a Emergéncias de Satde
Publica de Ambito Internacional (ESPPI, ou Public Health
Emergency of International Concern - PHEIC) - incluindo casos

60 Em vez de promover a securitizagdo, hd uma chamada por cooperacao
internacional visando a protecdo e a restauragdo das melhores préticas
de satide ptublica, assim como é exigido em outras areas cruciais, como o
desenvolvimento sustentavel e a preservacao dos ecossistemas (BORGES,
2014, p. 186).

61 FERHANI RUSHTON, 2020, p. 460.
62 WHO, 2003a, p. 78-79.

63 WHO, 2003b.

64 FERHANI; RUSHTON, 2020, p. 463.
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de doengas emergentes como a SARS, e, agora, a Covid-19®.

O RSI revisado procurou mitigar os riscos representa-
dos pela propagacao transfronteirica de doencas de forma
a evitar interferéncia desnecesséria no trafego e comércio
internacional; para isso, trouxe uma mudanca de paradigma:
afastando-se dos controles de fronteira como um meio de
impedir o ingresso de doencas, em direcdo a um modelo de
contengdo na fonte®; assim, originou a énfase na compatibi-
lidade das medidas de controle de doencas com os direitos
humanos®.

Nesse sentido, o artigo 42 do RSI exige que as medidas
de satde tomadas devem ser aplicadas de forma transpa-
rente e ndo discriminatéria®. O artigo 43, por sua vez, im-
poe limites aos governos para implementarem restrigdes a
viagens e comércio por meio de fechamentos ou controles
de fronteira®.

Diante da ineficacia das medidas restritivas a viagens
e comércio; da tendéncia de incentivarem o acobertamento
de surtos; da possibilidade das restri¢cdes dificultarem a
resposta aos surtos; e da ocorréncia de préticas discrimina-
torias que violam direitos humanos, tanto o RSI quanto as
recomendacdes da OMS mostram uma clara preferéncia por
fronteiras abertas e por controles implementados apenas em
circunstancias muito limitadas. O que se mostra fundamen-
tal para o objetivo geral do RSI de melhorar o controle de
doencas sem prejudicar desnecessariamente as viagens e o
comeércio internacional”.

65 FERHANI; RUSHTON, 2020, p. 464.
66 WHO, 2007, p. 11.

67  Artigo 3 (OMS, 2005).

68  Artigo 42 (OMS, 2005).

69  Artigo 43 (OMS, 2005).

70  FERHANI; RUSHTON, 2020, p. 472.
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Devido em parte a securitizagdo da satde, a pandemia
da Covid-19 revelou uma reincorporagao de respostas na-
cionalistas e em muitos casos de ndo conformidade com o
RSI, levantando davidas sobre a efetividade das recomenda-
¢Oes coletivas de Seguranca Sanitiria Global da ONU”'. Nesse
cendrio, destaca-se o caso do Brasil, ja que foram adotadas
uma série de medidas restritivas a mobilidade internacio-
nal durante a pandemia do novo coronavirus, com graves
incursoes aos direitos humanos.

4. As restrigoes brasileiras a mobilidade inter-
nacional durante a pandemia do novo coro-
navirus

Sob o fundamento de mitigacdo do risco de dissemi-
nagdo da Covid-19 no pais”, a principal medida adotada
pelo governo brasileiro foi o fechamento de fronteiras. Por
meio de diversas portarias, os transportes terrestre, aéreo e
aquavidrio sofreram restri¢oes, cujo alcance variou ao longo
do tempo, afetando a circulagao internacional de pessoas.

Em marco de 2020, a primeira contengdo se deu no
plano terrestre”, pelo impedimento do ingresso regular de
migrantes dos paises vizinhos, com excecOes para pessoas
com autorizacao de residéncia, circulacao entre cidades-
-gémeas, transporte de cargas, entre outros™. Quanto aos
v0Os internacionais, no momento inicial, foi elencado um

71 FERHANI; RUSHTON, 2020, p. 472.

72  Portarian°120 de 17 de marco de 2020 (primeira portaria expedida durante
a pandemia da COVID-19), art. 3°, inciso II (BRASIL, 2022).

73  Pelas Portarias n° 120, 125 e 132, respectivamente, em 17, 19 e 22 de margo
de 2020.

74  Artigos 4° e 5° da Portaria n° 120 de 17 de marco de 2020. Replicado nas
portarias seguintes.
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rol de paises” cuja a entrada de viajantes era coibida, para
ap6s um més’®, proibir o ingresso independente da origem,
aplicando-se excecdes semelhantes as ja mencionadas. Ja no
que se refere ao transporte aquaviario, a restri¢do foi aplicada
de modo absoluto”, com iguais ressalvas.

Como esses atos administrativos tinham prazo de 15 ou
30 dias, e a pandemia perdurou no tempo, suas disposi¢des
foram renovadas em subsequentes portarias. Posteriormente,
houve a concentracao dos trés meios de transporte em um
s6 documento restritivo’. Merece destaque as principais
excecOes as restricoes de entrada reunidas nesta Portaria
de n° 255:

Art. 4° A restrigdo de que trata esta Portaria nio se aplica ao:

I - brasileiro, nato ou naturalizado;

II - imigrante com residéncia de carater definitivo, por prazo de-
terminado ou indeterminado, no territério brasileiro; [...]

IV - passageiro em transito internacional, desde que ndo saia da
area internacional do aeroporto [...]

VI - estrangeiro:

a) conjuge, companbheiro, filho, pai ou curador de brasileiro; [...]
c) portador de Registro Nacional Migratério.

VII - transporte de cargas.

§1° A vedagdo [...] ndo impede o ingresso e a permanéncia da
tripulagdo e dos funcionarios das empresas aéreas no Pais para
fins operacionais, ainda que estrangeira. [...]

§4° Na hipoétese de transporte aquavidrio, o desembarque sera
excepcionalmente autorizado caso seja necessaria assisténcia
médica ou para conexdo de retorno aéreo ao pais de origem. [...]
Art. 5° A vedagdo contida no art. 2° ndo impede: [...]

75 Em 19 de marco (Portaria n° 126), a restri¢do era para os provenientes da
Unido Europeia, Islandia, Noruega, Suica, Reino Unido, Irlanda do Norte,
China, Japao, Malasia, Coréia do Sul e Australia; em 23 de marco (Portaria
n° 133) acrescentou-se o Ird a lista.

76 ~ Em 27 de marco (Portaria n° 152).
77 Em 26 de marco de 2020 (Portaria n° 47).
78 A Portaria n° 255 de 22 de margo de 2020.
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I - o trafego de residentes fronteiricos em cidades-gémeas, me-
diante a apresentacdo de documento de residente fronteirigo
[...], desde que seja garantida a reciprocidade no tratamento ao
brasileiro [...]

I1I - o livre trafego do transporte rodoviario de cargas [...]

V - o transporte fluvial e o transporte aéreo de cargas; [...]

VII - o ingresso e a permanéncia de tripulante maritimo estran-
geiro [...], cujo ingresso seja requerido, pelo agente maritimo a
Policia Federal, para exercicio de fungoes especificas a bordo de
embarcagéo [...]".

O fechamento mais restritivo de fronteiras brasileiras
afrouxou-se a partir de junho de 2020, porque, embora im-
possibilitada uma mobilidade regular geral, as ressalvas
para ingresso foram alargadas®, permitindo a estadia de
curta duragdo e com visto tempordrio para pesquisa, estudo,
trabalho, investimento, reunido familiar, atividades artisticas
e desportivas, com apresentagdo de atestado médico de nao
infeccao pela Covid-19®.

Em julho de 2020, foi liberado o ingresso de voos inter-
nacionais sem imposicao de qualquer medida sanitaria de
controle da disseminacao do novo coronavirus®?. A Portaria
n° 1 exigia somente que: (A) a estadia fosse de duragao ma-
xima de noventa dias; (B) o viajante comprovasse aquisi¢ao
de seguro satide antes do embarque; (C) ainda, proibiu o
ingresso pelo transporte aéreo internacional em aeroportos
de determinados estados da federacao.

Com o surgimento de novas cepas da Covid-19, a
principal medida tomada pelo Brasil foi restringir voos dos
paises em que as variantes foram descobertas, como as cepas
Alpha; Beta e Omicron; e a Delta, que surgiram respecti-

79 BRASIL, 2022.

80 LEAO; FERNANDES, 2020, p. 24.

81 Conforme art. 7° da Portaria n° 340 de 30 de junho de 2020.
82  Art. 6° da Portaria n° 1 de 29 de julho de 2020.

Revista Brasileira de Estudos Politicos | Belo Horizonte | n. 127 | pp. 173-206 | jul./dez. 2023



DANIEL DAMASIO BORGES, MARIA EDUARDA RODRIGUES E FLAVIA OLIVEIRA RIBEIRO 193

vamente, no Reino Unido®, na Africa do Sul® e na India®
- sem esquecer a variante Gamma, que surgiu no Brasil®.
Além disso, passageiros que tivessem estado nestes paises
nos altimos 14 dias antes do embarque ao Brasil também
tinham a entrada proibida.

No que se refere aos requisitos para a entrada no pais
pela via aérea, somente a partir de dezembro de 2020¥, houve
expedicao de portaria que esbogou um controle sanitério,
exigindo apresentacao de teste PCR negativo para Covid-19,
feito 72 horas antes do embarque. E em outubro de 2021%, o
teste de antigeno, realizado 24 horas antes do embarque no
voo internacional, também passou a ser aceito.

Além da exigéncia de testagem antes do embarque
para o Brasil, exigiu-se, finalmente, a partir de outubro de
2021%, o preenchimento do formulério de Declaracdo de
Satude do Viajante®. Nele as pessoas forneciam seus dados
pessoais, informagdes sobre o voo de entrada em territério
nacional (incluindo assento), meios de contato (telefone, e-
-mail, endereco de estadia/residéncia); declaracdo quanto a
presenca de sintomas como febre, tosse, dificuldade respi-
ratoria; detalhamento do histérico de viagens dos altimos

83 Da Portaria n® 648 de 23 de dezembro de 2020 até a Portaria n° 658 de 05
de outubro de 2021.

84 A partir da Portaria n° 652 de 25 de janeiro de 2021 até a Portaria n° 658
de 05 de outubro de 2021. Mas com novas restri¢des pela até a Portaria n°
660 de 27 de novembro de 2021.

85 Da Portaria n° 653 de 14 de maio de 2021 até a Portaria n° 658 de 05 de
outubro de 2021.

86 Observa-se que a vacinacao aliada as medidas para reducao da propagacao
do virus da Covid-19 sdo as maneiras de evitar que novas variantes do
coronavirus surjam (BOLLINGER; RAY, 2021).

87 Em 17 de dezembro de 2020 (Portaria n° 630).

88 Em 05 de dezembro de 2021 (Portaria n° 658).

89 Em 02 de outubro de 2021 (Portaria n° 657).

90 Disponivel no website da Anvisa (ANVISA, 2021).
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14 dias; autodeclaracdo sobre a vacinac¢ao contra a Covid-19
(incluindo o tipo de vacina aplicada, nimero de doses e data
da altima dose); e consentimento em relagdo as medidas
sanitdrias durante a estadia no Brasil.

O terceiro e ultimo requisito para ingresso no pais pela
via aérea foi a apresentagdo do comprovante de imunizagao
contra a Covid-19, o que ficou popularmente conhecido como
passaporte da vacina®.

Em contrapartida, este tratamento concedido ao trans-
porte aéreo - quase sem restricdes de ingresso quanto aos
paises de origem, mesmo que com requisitos para a entrada
- nao foi dado aos transportes terrestre e aquavidrio, cujas
restri¢cdes se estenderam no tempo®?, com fechamento para
o ingresso regular. Ressalvada a fronteira Brasil-Paraguai,
aberta desde outubro de 2020%, sem justificativa governa-
mental para esta prerrogativa.

Embora plausivel e almejada a imposigdo de medidas
de contencdo da importacao do patégeno na fase inicial™
da pandemia, visando um planejamento e coordenacdo na
atuacdo estatal®, o Brasil manteve suas fronteiras terrestres

91 Implementado conforme recomendacdo da Anvisa, pela decisdo
monocromadtica do ministro do STF, Luis Roberto Barroso, na ADPF 913
proposta pelo partido Rede Sustentabilidade (ARBEX, 2021).

92  Otransporte terrestre foi fechado para o ingresso regular em marco de 2020
(Portarias n° 120 e 125) e somente foi liberado, com requisitos, em dezembro
de 2021, pela Portaria n° 661. Ja o aquaviario foi restringido pela Portaria
n° 47 de 26 de marco de 2020, e teve a liberagao dos cruzeiros maritimos a
partir de 1° de novembro de 2021 (Portaria n° 657 de 02 de outubro).

93  Pela Portaria n° 478 de 14 de outubro de 2020.

94 Noinicio da pandemia, outros paises vizinhos ao Brasil também fecharam
suas fronteiras terrestres, como a Argentina e Peru (CAZARRE, 2020).
Igualmente, paises de outras regides do globo também o fizeram, como
a Alemanha, a Rissia, a Repuablica Tcheca (AGENCIA FRANCE-PRESSE,
2020)

95  WALDMAN; AITH, 2020, p. 36-38.
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e aquaviarias fechadas durante longos periodos, sem ao
menos ter previsdo de elaborar um protocolo de seguranga
sanitdria para reabertura destas modalidades de ingresso
em territério nacional®.

Percebe-se, assim, uma seletividade aporofébica -
hostilidade pela condi¢ao de pobreza - visto que o fechamen-
to de fronteiras terrestres e aquaviarias estava seriamente
desvinculado de uma légica de controle epidemiolégico
adequado. Se o ingresso por via aérea era permitido, obser-
vadas certas condicdes, igual tratamento deveria ter sido
conferido as migracdes terrestres”.

Observa-se que as fronteiras terrestres brasileiras sao
porosas, e, portanto, de dificil controle. Deste modo, seu
fechamento consiste apenas em um simbolismo, visto que a
gestao em toda sua extensdo seria drdua e custosa aos cofres
publicos. Por isso, quando se menciona o impedimento da
entrada de pessoas pelas fronteiras terrestres brasileiras, isso
se refere aos locais especificos de controle fronteirigo, como
Pacaraima, em Roraima, que é a cidade de chegada terrestre
para migracao de pessoas vindas da Venezuela®.

Assim, h4 uma inibi¢do da entrada regular no pais de
pessoas que requerem visto humanitario ou solicitam refa-
gio. Porém, o ingresso continua ocorrendo, mas de maneira
irregular - comumente através de coiotes -, sem controle
das autoridades brasileiras, diante da porosidade das fron-
teiras®. Deste modo, o gerenciamento almejado na recepgao
de migrantes, especialmente durante uma emergéncia sani-
taria, poderia ser organizado e coordenado, respeitando as
medidas sanitarias, nos locais de controle fronteirico - com

96 CHAVES, 2021.
97  WALDMAN; AITH, 2020, p. 35.
98 CHAVES, 2021.
99 CHAVES, 2021.
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destaque a ja consolidada e bem sucedida Operagao Acolhida
-, mas esta ndo foi a opcao adotada pelo governo brasileiro'™.

Essa disparidade de tratamento no que se refere as
modalidades de transporte é acompanhada pela despropor-
cionalidade empregada a recepg¢ao do fluxo migratério vene-
zuelano, que sofreu injustificadamente a primeira restricao
de locomogao imposta'™ e foi expressamente excluido'® do
beneficio das poucas liberalidades que permitiam o ingresso
por via terrestre!® até junho de 2021'". Acredita-se que o
governo brasileiro utilizou a pandemia do novo coronavirus
como justificativa para promogao de restricdes no acolhi-
mento, até entdo exitoso, por organizacdes da sociedade

100 JAROCHINSKI; JUBILUT, 2020, p. 422.

101 Pela Portaria n° 120 de 17 de marco de 2020. Além disso, no contexto de
tensas relacdes diplomaticas, o governo Bolsonaro ordenou a retirada
compulséria dos diplomatas da Venezuela e suas familias do Brasil em
marco de 2020. No entanto, devido ao inicio da pandemia da Covid-19,
o ministro Roberto Barroso do STF concedeu uma liminar suspendendo
essa ordem. A Advocacia Geral da Unido defendeu a medida do governo,
citando o baixo namero de casos de Covid-19 na Venezuela na época, com
pouco mais de 300 casos, argumentando que eles ndo representavam risco.
Isso evidenciou a utilizacdo seletiva, por parte do governo Bolsonaro, do
baixo namero de infectados no pais vizinho, uma vez que o Brasil havia
fechado suas fronteiras com a Venezuela, alegando preocupacdes com a
Covid-19. RIBEIRO; BORGES, 2022, p. 781-782.

102 Por exemplo, no §5° da Portaria n° 255 de 22 de maio de 2020 (ato
administrativo que unificou todas as modalidades de ingresso: terrestre,
aéreo e aquaviario): “§5° As hipdteses de que tratam o inciso Il e as alineas “a” e
“c” do inciso VI do caput ndo se aplicam a estrangeiros provenientes da Repuiblica

Bolivariana da Venezuela”.

103 Ja que era permitida a entrada por via aérea de migrantes venezuelanos,
desde a Portaria n° 340 de 30 de junho de 2020 (art. 3°, §6°). Novamente
revelando uma seletividade econémica na politica de restri¢ao de ingresso
de migrantes.

104 A Portaria n° 655 de 23 de junho de 2021 (art. 4°, IV e pardgrafo tinico)
permitiu inclusive a regularizagdo migratéria daqueles que ingressaram
em situagdo indocumentada, desde o inicio da pandemia, em razdo do
fechamento da fronteiras terrestre.
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civil e pela Operagdo Acolhida - forga-tarefa humanitaria
do exército brasileiro instituida em 2018'.

No mais, havia previsdes reiteradas nas portarias de
sangdes'® em caso de descumprimento das restri¢des de
ingresso'”. Destacam-se (A) a ilegalidade da previsao de de-
portagao “imediata”; (B) a inconstitucionalidade da respon-
sabilizacdo penal; (C) e a violagdo ao Direito Internacional
dos Refugiados com a “inabilitagdo de pedido de reftigio”"®.

Assim, ao analisar as restricdes a mobilidade interna-
cional impostas pelo Brasil durante a pandemia da Covid-19,
constata-se que o fechamento de fronteiras ameacou os
direitos humanos e deu origem a praticas potencialmente
discriminatorias'®. A securitizagdo da satide publica possi-
bilitou a adogao de medidas excepcionais que representaram
um risco para a democracia''’, favorecendo praticas capazes
de minar a cooperagao internacional defendida pelo RSI'".

5. Consideracoes finais

Durante a pandemia do novo coronavirus, os Estados
empregaram medidas sanitarias restritivas que afetaram va-
rios direitos, dentre eles a liberdade de circulagao, atingindo
a mobilidade humana internacional, com praticas como o
fechamento de fronteiras.

Tal tendéncia de retratar as emergéncias sanitarias mais
como agenda de seguranca nacional do que de satde publica,

105 STANDLEY; CHU; KATHAWALA; VENTURA; SORRELL, 2020.
106 A exemplo, ver art. 8° da Portaria n° 655 de 23 de junho de 2021.
107 MASSAU, 2019, p. 315.

108 Cf. RIBEIRO; BORGES, 2022, p. 786-787.

109 FERHANI; RUSHTON, 2020, p. 460.

110 VENTURA, 2016.

111 FERHANI; RUSHTON, 2020, p. 460.
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em um processo de securitizagdo da satide, contrapde-se a
ideia de Seguranca Sanitiria Global, promovida pela OMS, cujo
principal expoente é o Regulamento Sanitério Internacional.

De um lado, a OMS impulsiona por uma maior coo-
peragdo global, pela qual a seguranca sanitdria alcancaria
melhores resultados se buscada coletivamente. O RSI revi-
sado de 2005 procurou mitigar os riscos representados pela
propagacao transfronteirica de doencas de forma a evitar
interferéncia desnecesséria no trafego e comércio interna-
cional, trazendo uma nova énfase na compatibilidade das
medidas de controle de doencas com os direitos humanos.
Nesse sentido, a orientacdo geral do RSI é firmemente contra
a imposicao de restri¢des de fronteira, e assim se manteve
durante a pandemia da Covid-19.

Por outro lado, diversos paises intensificam a politica
de securitizacao da satdde, na qual a defesa de suas frontei-
ras assume o papel de destaque, o que ocasionou uma série
de respostas nacionalistas em desconformidade com o RSI
durante a pandemia da Covid-19, levantando davidas so-
bre a efetividade das recomendagdes coletivas de Seguranca
Sanitdria Global da ONU, em meio a emergéncias sanitarias
globais.

Diante desse cenario, o presente artigo se prop0ds a ana-
lisar o caso do Brasil, ja que sob o fundamento de mitigacao
do risco de disseminagdo da Covid-19 no pais, o governo
adotou medidas restritivas a mobilidade internacional,
com o fechamento de fronteiras. Por meio de portarias, os
transportes terrestre, aéreo e aquaviario sofreram restricoes,
cujo alcance variou ao longo do tempo, afetando a circulacao
internacional de pessoas.

As medidas restritivas a mobilidade humana interna-
cional adotadas pelo governo brasileiro ocorreram de forma
descoordenada, sem que fosse elaborado um protocolo de
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seguranca sanitaria para as diferentes modalidades de fron-
teiras brasileiras, o que possibilitou o emprego de praticas
discriminatérias, em desconformidade com o RSI e a prote-
cao dos direitos humanos.

Embora o ingresso por via aérea tenha sido rapida-
mente liberado no pais, em julho de 2020, observadas cer-
tas condicOes, o Brasil manteve suas fronteiras terrestres
e aquavidrias fechadas durante longos periodos, sem que
houvesse previsao de produgao de um protocolo de controle
epidemiolégico adequado.

O tratamento discriminatorio referente as modalida-
des de transporte, por meio de uma seletividade aporofdbica,
somou-se a desproporcionalidade empregada a recepcao do
fluxo migratdrio venezuelano, que sofreu injustificadamente
a primeira restricdo de locomocao imposta e, até junho de
2021, eram expressamente excluidos de se beneficiarem pelas
excecOes que permitiam o ingresso por via terrestre.

Além disso, uma série de violacoes de direitos também
ocorreu nas previsoes de san¢des em caso de descumprimen-
to das restri¢des de ingresso, dispostas reiteradamente nas
portarias expedidas pelo governo brasileiro. Destacando-se a
ilegalidade da previsao de deportacao “imediata”; a incons-
titucionalidade da responsabilizagao penal; e a violagdo ao
Direito Internacional dos Refugiados na previsdo de “ina-
bilitacao de pedido de reftigio”.

A analise do caso brasileiro, nos permitiu constatar que
a securitizagdo da satide publica, por meio do fechamento
de fronteiras durante a pandemia da Covid-19, afronta a
cooperagao internacional, aspirada pelo RSI, e possibilita
préaticas discriminatdrias, com graves incursdes aos direitos
humanos.
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