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Abordagem de Direitos Humanos, essencial na resposta a COVID-19

Introdugao

Os comentdrios recentes do diretor-geral da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a
COVID-19 enfatizaram que “todos os paises devem
estabelecer um delicado equilibrio entre protegdo
da saude, mitigagdo das rupturas econémicas e so-
ciais, e o respeito aos direitos humanos”.* Os para-
metros de direitos humanos representam uma es-
trutura crucial que pode reforgar a efetividade dos
esforcos globais para combater a pandemia.

O atual surto de COVID-19 foi caracterizado
como pandemia.? Respostas nacionais e globais a
COVID-19 enfrentaram desafios Unicos e dinamicos
para a promocao e protecdo da saude, e para os di-
reitos humanos de individuos no mundo todo. Uma
vez que os paises identificam maneiras de respon-
der a COVID-19, integrar protecGes e garantias dos
direitos humanos nas nossas respostas comparti-
Ihadas ndo é apenas um imperativo moral, isso é
essencial para abordar com éxito as preocupacgdes
de saude publica.

“Alcancar o mais alto padrdo de saude possivel”
faz parte do cerne da Constituicdo de 1948 da
Organizacdo Mundial da Saude.? Nosso compromis-
so com a saude como um direito humano deve con-
tinuar a atuar como guia para a resposta dos paises
a essa e outras emergéncias de saude publica.

Estigma e discriminagao

A COVID-19 é uma emergéncia de saude publica.
A histdria nos mostra que emergéncias de saude
publica frequentemente geram estigma e discrimi-
nagdo contra certas comunidades e grupos ou pes-
soas afetadas.* No contexto da COVID-19, isso ja se
manifestou com a associacdo da doenga com uma
populacdo ou nacionalidade especifica.

O estigma e a discriminagdo também tiveram como
alvo pessoas diagnosticadas com COVID-19, des-
cendentes de asidticos ou individuos que tinham
viajado aos paises afetados, e até mesmo equipes
de emergéncia e profissionais de saude. Sabe-se
gue o estigma e a discriminagdo tém impacto nega-
tivo nos comportamentos de saude, com uma sé-

rie de consequéncias na saude fisica e mental dos
grupos estigmatizados e suas comunidades.® A pro-
tecdo dos direitos humanos pode ajudar a enfren-
tar essas preocupacdes de saude publica ao exigir,
por exemplo, medidas proativas tais como: garantir
que informacgdes precisas sejam disponibilizadas e
identificar e coibir comportamentos e praticas dis-
criminatérios e estigmatizantes.®

Equidade de género e prevencao da violéncia
contra mulheres

As desigualdades de género e sociais existentes sdao
exacerbadas pela COVID-19 e seu impacto em me-
ninas e mulheres é diferente em relacdo a homens
e meninos. A exposicdo de mulheres e meninas
tende a ser afetada pelas normas sociais e expec-
tativas sobre seus papéis como cuidadoras, tan-
to no cuidado de pessoas doentes em casa como
também como forca de trabalho na saude, na qual
as mulheres representam 70% do seu total.” Além
disso, o acesso de mulheres e meninas aos servi-
¢os essenciais de saude, tais como os relacionados
a salde sexual e reprodutiva, foi provavelmente
comprometido pelo aumento de restrigdes a mobi-
lidade e pelos desafios econémicos que estdo sen-
do enfrentados em seus lares. Essas restricoes sdo
uma violagdo de seus direitos humanos.®

Relatdrios destacaram que as medidas para ficar
em casa estdo colocando as mulheres em risco de/
ou em relacionamentos abusivos com risco aumen-
tado de violéncia doméstica ou por parceiro intimo.
A violéncia contra mulheres e meninas é uma vio-
lacdo dos direitos humanos. Os governos precisam
reconhecer o risco aumentado de saude publica de
mulheres e meninas a violéncia. O setor da saude,
apesar de estar sendo pressionado, pode tomar
algumas medidas para mitigar os danos causados
pela violéncia, como oferecer suporte psicoldgico/
em primeira linha e facilitar o acesso a outros ser-
vigos de apoio.®

Suporte as populagdes vulneraveis
A ameaca e a experiéncia da COVID-19 s3o diferen-

tes para distintos grupos. De acordo com as orienta-
¢Oes atuais, o risco a saude causado pela COVID-19




em pessoas idosas e pessoas com certas condi¢des
preexistentes é considerado maior que o risco para
a populacio geral.’® Apesar disso, mesmo entre es-
ses grupos vulneraveis ha diferencas que podem
favorecer sob a perspectiva dos direitos humanos.
No entanto, pessoas de todas as faixas etarias po-
dem ser mais vulneraveis a COVID-19 dependendo
de suas condi¢des de moradia, instabilidade finan-
ceira e falta de salvaguardas especificas com im-
pacto no risco de infecgdo, tais como pessoas com
deficiéncia, pessoas em situa¢do de rua, refugia-
dos, migrantes e pessoas privadas de liberdade.!!
A COVID-19 tem revelado uma ecologia impar de
doencga baseada em determinantes sociais da sau-
de que demandam atencdo.!? Esses grupos estdo
entre os mais marginalizados e estigmatizados do
mundo. A Declaragao Universal dos Direitos huma-
nos estabelece que “todos os seres humanos nas-
cem livres e iguais em dignidade e em direitos”,®* e
a dignidade e os direitos daqueles mais vulneraveis
exigem atencgao adicional na resposta a COVID-19.

Afalta de atencdo explicita as necessidades e vulne-
rabilidades enfrentadas por esses grupos aumenta
o risco deles a infeccdo e enfraquece a resposta
mais ampla a COVID-19. As garantias e a protecdo
dos direitos humanos demandam que medidas es-
peciais sejam implementadas para assegurar que
ndo haja discriminacdo e para garantir o acesso a
informacdo, servicos sociais, aten¢do a saude, in-
clusdo social e educacdo para grupos vulneraveis
nas respostas nacionais a COVID- 19.%

Quarentena e medidas restritivas

Muitos paises implementaram medidas sociais e
de salde publica de larga escala como uma tentati-
va de reduzir a transmissdo e minimizar o impacto
da COVID-19, incluindo a quarentena e a restricao
de movimento dos individuos.”> A OMS enfatiza
que qualquer uma dessas medidas deve ser im-
plementada apenas como parte de um amplo pa-
cote de medidas sociais e de saude publica, e de
acordo com o artigo 3° do Regulamento Sanitario
Internacional (2005), deve respeitar plenamente a
dignidade, os direitos humanos e as liberdades fun-
damentais dos individuos.'” As consideragdes de di-
reitos humanos sobre essas medidas sdao aprofun-
dadas no Comentario Geral n° 14 (2000) do Comité
das NacgGes Unidas sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais, no Pacto Internacional dos
Direitos Civis e Politicos (1976) e também mais de-

talhadamente nos Principios de Siracusa (1984). De
acordo com este Ultimo, tais medidas restritivas
devem estar de acordo com a legislagdo; ter um
objetivo legitimo; proporcional; e ndo devem ser
arbitrarios ou discriminatérios.*®

Além disso, direitos humanos requerem que os pai-
ses comprovem que qualquer medida restritiva é
necessaria para coibir a disseminagao de doengas
infecciosas a fim de, em Ultima anadlise, promover a
saude, os direitos e as liberdades dos individuos.*®
Se a justificativa original para impor uma restricao
nao for mais aplicavel, a restricdo deve ser inter-
rompida o mais rapido possivel. Os mecanismos de
supervisao e de prestacdao de contas e responsa-
bilizagdo também devem ser implementados para
permitir que as pessoas afetadas possam ques-
tionar a adequacgdo dessas restricdes.? A falta de
conformidade a essas salvaguardas ndo so repre-
sentam o risco de haver uma série de violagdes aos
direitos humanos de individuos e grupos mais vul-
nerdveis, mas também acabam comprometendo os
objetivos mais amplos de satde publica.?

Escassez de suprimentos e equipamentos

Um dos principais desafios enfrentados em cada
pais, independentemente de seu nivel de renda, é
a escassez de insumos, mercadorias e equipamen-
tos necessarios no contexto da COVID-19. Com um
numero limitado de kits de teste, suprimentos e
equipamentos de protec¢do individual (EPI), autori-
dades governamentais e profissionais da saude sdo
confrontados com decisGes sobre como distribuir
€SSes escassos recursos e equipamentos para to-
dos que precisam deles.?> A complexidade dessas
questdes éticas extremamente dificeis aumenta
durante emergéncias. A escassez de equipamen-
tos e suprimentos ndo s6 compromete os esforgos
de prevencao e controle de infeccdo, mas também
tem impacto direto nos trabalhadores da saude,
que estdo sob risco aumentado de exposicdo e in-
feccdo com a falta de EPIs. A protecdo de nossos
profissionais da saude na linha de frente é critica
e EPIs, incluindo madscaras cirurgicas, respirado-
res, luvas, batas cirurgicas e éculos de protecdo,
devem ser priorizados para profissionais da saude
e outros que atendem pacientes com COVID-19.
Considerando-se a escassez global de EPIs, a OMS
recomenda estratégias que possam facilitar a me-
Ihor disponibilizagdo possivel e o uso adequado de
EPIs.” No contexto de escassez acentuada de EPlIs,




direitos humanos requerem que os governos im-
plementem medidas urgentes para mitigar a escas-
sez critica e adotem todas as medidas para salva-
guardar os direitos e bem-estar dos profissionais da
saude da linha de frente. Essas estratégias devem
ser baseadas em evidéncias cientificas e nos prin-
cipios de seguranca de atendimento e servigos de
saude, assim como minimizar a carga de trabalho
dos profissionais da saude e evitar a falsa sensacao
de seguranga. A OMS disponibilizou orienta¢do so-
bre as estratégias recomendadas.?*

Obrigacdes de assisténcia e cooperagao
internacionais

A COVID-19 ja teve impacto negativo em muitas
economias de alta renda e é provavel que tenha
consequéncias mais devastadoras para as popula-
¢Oes e economias de paises de baixa e média renda
ao responderem a essa pandemia.® Os paises de
baixa e média renda necessitardo da assisténcia e
cooperagdo internacionais para administrarem o
impacto da COVID-19 em suas popula¢des de ma-
neira abrangente. Sob o direito internacional dos
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