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RESUMO

Objetivo: avaliar evidéncias acerca da garantia dos direitos a saude das populactes
de refugiados no mundo. Fontes de dados: foram utilizados os seguintes bancos de
dados: MEDLINE, acessado via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e SCOPUS.
Com a finalidade de realizar uma pesquisa mais segura e direcionada, os autores
optaram pelo uso reunir todos os descritores (MeSH) usando o operador AND da
seguinte forma: (Refugees AND Right to health AND human rights). Sele¢ao de
estudo: A selecdo primaria ocorreu pela andlise dos titulos e abstracts/resumos
seguida da elegibilidade baseada nos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Extracdo de dados: algumas informacfGes foram extraidas dos
estudos como autor / ano, tipo de participantes e seus respectivos niumeros, tipos de
intervencdes, numero de sessdes ou tempo de acompanhamento e resultados.
Resultados: As estratégias de pesquisa acima relatadas resultaram em 241 artigos.
Depois de analisar os titulos e os resumos das citacbes recuperadas para
elegibilidade com base em critérios de inclusdo em estudo, 188 artigos foram
excluidos e 53 artigos foram recuperados. Em seguida, os 53 artigos pré-
selecionados foram lidos em sua totalidade e foram analisados junto aos critérios de
inclusédo. Dessa forma, 45 artigos foram excluidos por ndo preencherem os quesitos
até entdo estabelecidos e 10 artigos foram incluidos na amostra final Para analise
estatistica foi utilizado o programa Stata 14.0 em que foi calculado a meta-analise
pelo método de efeitos aleatdrios, metarregressao para analisar associa¢do entre as
variaveis analisadas e metabias para analise de viés dos resultados apresentados.
Concluséo: A falta de acesso a informacdo, a lingua, a cultura e o estranhamento do
pais sdo fatores que contribuem para a precarizacdo da saude do refugiado e
dificulta o seu acesso a ela. O relatério “Tendéncias Globais” da ACNUR aponta que
tais dificultades no acesso a saude podem estar relacionadas ao nivel de
desenvolvimento socioecondmico dos paises que acolhem esses refugiados. Muitos
sao as dificuldades que os impedem de acessar os servicos de saude, entre elas a
falta de documentagéao e a falta de informagéo.

Palavras-chave: Garantia de direitos. Refugiados. Saude.



ABSTRACT

Objective: Evaluating evidence involving the assurance of health rights for refugee
population throughout the world by systematic revision with metanalysis. Data
Source: the following database was used: MEDLINE, accessed via Virtual Health
Library (BVS), and SCOPUS. In order to make more assured and straightforward
research, the authors chose to unify all the descriptors (MeSH) using the operator
AND on the following form: (Refugees AND Right to health AND Human Rights).
Study Selection: The primary selection occur through triage of titles and abstracts
followed by eligibility criteria based on full reading of the articles selected under
previously stablished inclusion criteria. Data Extraction: Some of the information were
extracted from studies enclosing author, year, type of participants and its respective
numbers, type of intervention, number of sessions or time of follow-up, and
outcomes. Results The research strategies reported above resulted in 241 articles.
After that, the titles and abstracts of the citations retrieved for eligibility based on
scientific inclusion criteria, were 188 articles were deleted and 53 articles were
retrieved. Subsequently, the 53 articles were originally selected in their entirety and
included in the inclusion criteria. 1, 15 were included in the final sample. between the
variables analyzed and meta-analyzes for bias analysis of the presented
results.Statistical analysis was performed using Stata 14.0 methods in which a meta-
analysis was calculated using the random-analysis method, with meta-regression for
analysis between variables and metabolites to analyze other results presented.
Conclusion: The lack of access to information, the language and cultural issues, and
the oddness/estrangement over the hosting country are major factors contributing for
the refugee’s health precariousness in making it difficult in its access. The report
“Global Trends” of the United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR)
indicate that such difficulties in the health access may be related to the level of
social-economic development of the hosting countries. There are plenty of difficulties
on the accessing health services, among then the lack of official documentation and
information.

Keywords: Guarantee of rights. Refugees. Cheers.
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1 INTRODUGAO

Em face das condi¢bes de sobrevivéncia em que se encontra a maioria dos
refugiados, nomeadamente dos que fogem ao conflito de seus paises de origem,
guer na deslocacdo quer no acolhimento, e perante o fato de que as doencas
provocam mais mortes do que o terrorismo e a guerra , € mister apurar da extensao
do direito humano e fundamental & saude na recepcdo para, por um lado,
compreender a sua posicdo na agenda da seguranca nacional e, por outro,
conseguir cumprir o limiar de respeito pela dignidade humana enunciado no artigo
1.° da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2018), que define
como seu objetivo “The attainment by all peoples of the highest possible level of
health”!.

Convém reter que o direito a saude € um poliedro complexo que abarca
diferentes dimensdes e que exige o contributo verdadeiramente holistico de fatores
paralelos como a educacao, o emprego, a seguranca social e a habitacao para que
se alcance um estado de bem-estar e conforto de cada individuo, visto que saude
ndo significa a mera auséncia de doenca. Antes de se ser refugiado é-se ser
humano, pelo que devera ser a base da dignidade comum e ndo uma categoria
incidental a orientar as politicas publicas quanto a manutencéo do direito a saude
destas pessoas, a luz dos principios multiniveis da universalidade e da tendencial
gratuitidade. Especialmente perante um numero de refugiados tdo diminuto que nao
perturba quaisquer estruturas econdmicas, sociais e demograficas nacionais, de
acordo com as avaliacdes da extensao e diversidade da populacdo deslocada, ao
contrario do que muitas vezes sucede com grandes agregados de pessoas com

raizes tdo marcadamente distintas®2:3.

Os estudos mais atuais, reivindicam mais atencao as necessidades de saude
dos refugiados, e para exigir maior rapidez na implementacdo de politicas de Saude
Global. A chamada de atencdo para os problemas de saude de refugiados e
requerentes de asilo é feita por membros da “ASPHER — Association of Schools of
Public Health in the European Region” — que ressaltam a incapacidade dos paises
destinatarios em proteger a saude dos refugiados, entrando em incumprimento com
a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, que consagra a pessoa alvo de

perseguicdo o direito de procurar e de beneficiar de asilo em outros paises?®.
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O Gabinete do Alto Comissariado das Nac¢Ges Unidas para os Refugiados
(ACNUR), referem existir 21,3 milhdes de refugiados em todo o mundo, metade dos
guais tém menos de 18 anos de idade. O ACNUR e a Organizacao Internacional
para as Migracdes (OIM) estimam que mais de um milhdo de pessoas entraram na
Europa em 2015 e que, em novembro de 2016, quase 350 mil migrantes adicionais
chegaram ao continente europeu, através do mar. Varios milhares de refugiados
morrem afogados no mar Mediterraneo todos os anos ou perdem a vida durante a
travessia, em busca de seguranca*>®.

Perante este cenario, se faz necessario esforcos para implementar solugdes
gue resolvam o problema, de entre as quais destacam a garantia de uma travessia
segura, acompanhada de cuidados médicos basicos; a criacdo de leis de imigracao,
gue poderiam também resolver as disputas entre o direito ao asilo e as quotas de
imigracdo de cada pais; a existéncia de cuidados de salde e sociais para 0s
refugiados similares aos existentes para a populacdo dos paises de acolhimento; a
tentativa de solucionar as causas que levam ao aumento de refugiados,
nomeadamente, conflitos armados e violagdo dos direitos humanos; e o0 apoio a
educacédo e formacdo de profissionais de salude que atuem junto de refugiados.
Desse modo, a saude publica € um direito humano, essencial ao desenvolvimento
pleno e a possibilidade de encarar o futuro com perspectivas dignas*®”.

Vale lembrar, a propésito, que a internacionalizagdo dos direitos a saude do
eugiado € um fendmeno recente, tendo ocorrido a partir do término da Segunda
Guerra Mundial. A Carta da ONU e a Declaragéo dos Direitos Humanos de 1948
iniciaram o processo de positivagdo e universalizacdo dos direitos do homem, até
entdo desconhecido na histéria. Desde o final do século XVIII os direitos humanos
haviam sido consagrados, tdo somente, no interior dos Estados nacionais por obra
do constitucionalismo moderno. Na segunda metade do século XX, porém, vieram a
luz multiplos tratados e declara¢des cujo movel foi proteger a dignidade humana em
dominios os mais diversos. A positivacdo e disseminacdo dos direitos humanos
verificou-se em duas dire¢cdes complementares?2.

E possivel distinguir, no ambito universal, as convengdes gerais e as
convencgdes especiais em matéria de direitos a saude. A diferenga bésica a separar
os dois grupos reside na forma como é concebida a protecdo aos sujeitos juridicos
tutelados. Enquanto os instrumentos gerais consideram o homem um ser abstrato

gue merece, por isso, tratamento igual, incompativel com quaisquer discriminagdes,
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as convencles especiais focalizam as especificidades e diferencas entre os seres
humanos, fatores que justificam um tratamento particularizado. O sujeito de direito
deixa de ser um ente genérico para ganhar especificidade decorrente da raca, da
idade, do género ou de qualquer outro motivo que exija consideracdo especial.
Grupos sociais vulneraveis e praticas que se tornaram objeto de condenacédo geral
reclamam atencdo por parte do ordenamento juridico, que se volta para as
singularidades que possuem na tentativa de captar os seus tragos originais®2,

Esse processo leva, inevitavelmente a criacdo de novos direitos ja que as
diferencas, anteriormente desconhecidas, exigem regulacdo especial sob pena de
se cometer injustica. Esta € uma causa poderosa para que se amplie o objeto dos
direitos protegidos. Além da liberdade, o direito internacional passou a tutelar os
direitos sociais, que traduzem o desejo de participacdo na riqueza produzida e
outros valores essenciais a vida coletiva. E inseparavel deste processo, como nao
poderia deixar de ser, o aumento do numero dos sujeitos juridicos, que passaram a
incluir as minorias, os povos e a prépria humanidade. Nao existe contradicdo entre
0s instrumentos gerais e o0s instrumentos especiais de tutela dos direitos humanos?3.

A relacdo entre ambos é marcada pela complementaridade que os vincula, de
forma harmdnica, em um todo sistematico e coerente. Com 0 avancgo inexoravel da
globalizagdo nas Ultimas décadas, novos desafios se afiguram a protecdo dos
direitos humanos. A intensificagdo dos conflitos étnicos apos o final da Guerra Fria, a
perseguicdo as minorias religiosas, 0s riscos representados pela manipulacdo do
patriménio genético, a convivéncia pacifica entre povos pertencentes a culturas
diferentes e as ameacas acarretadas pelo terrorismo estdo sem duvida entre esses
principais desafios. A internacionalizagéo dos direitos humanos provocou mudancgas
profundas na organizacdo e estrutura das normas juridicas internacionais. Previram-
se deveres negativos e positivos que exigem tanto a tolerancia do Estado a respeito
de certos comportamentos individuais quanto a elaboracao de politicas publicas para
assegurar o exercicio dos direitos econdmicos e sociais*>¢7.

Os direitos humanos, que tradicionalmente pertenciam ao ambito interno dos
Estados, ganharam relevancia internacional. Prova disso € que o dominio nacional
exclusivo passou a ser fixado, na pratica, pela atividade das organizacbes
internacionais. Surgiu um novo critério de legitimidade fundado no respeito aos
direitos humanos por parte do Estado. Os governos que fracassam nessa tarefa

perdem legitimidade no nivel interno e internacional.
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Acolher os refugiados ndo é apenas um ato de solidariedade, mas tem a
transcendéncia de um conceito humanitario que vem sendo construido ha décadas.
Ao contrario de muitos outros sistemas de protecdo dos direitos humanos que
ganharam uma convencdo base e um 6rgdo para sua implementacdo, o dos
refugiados foi construido gradualmente e afirmando-se a cada nova conquista
institucional para responder as necessidades das vitimas da perseguicdo e da
intolerancia. Comecando com o instituto correlato do asilo no final do século IX e os
sistemas ad hoc para os refugiados arménios, russos e alemaes, a protecdo dos
refugiados consolidou-se num sistema internacional com a Convencdo sobre o
Estatuto dos Refugiados, aprovado pela Assembléia Geral da ONU em 195125,

As garantias da convencédo, limitadas geograficamente a Europa e aos
acontecimentos relacionados a 2.2 Guerra Mundial, foram em seguida
universalizados com o Protocolo de 1967. Os novos desafios dos deslocamentos
forcados foram respondidos com a ampliagdo do conceito de refugiado a partir da
Convencao da Unidade Africana, de 1969, e da Declaracédo de Cartagena, de 1984.
No Brasil, todo esse patrimonio legal e conceitual foi compilado e implementado pela
Lei 9.474, de 1997, que igualmente traz elementos inovadores e originais. O
conceito do non-refoulement (ou ndo devolugcédo), base de todo o direito de
refugiados, significa simplesmente que o individuo perseguido ndo pode ser
devolvido. Ao contrario, da-se a essa pessoa protecdo, acolhida, uma nova casa, um
novo pais, uma nova oportunidade de viver. A partir deste principio basico de
solidariedade humana foi construido um complexo sistema de direito publico.
Entendé-lo bem é fundamental para sua aplicacdo, ja que a realidade € dinamica e
apresenta novos desafios, como os fluxos mistos, as fronteiras fechadas e a
criminalizacdo das migracdes. Enfim, o mal-estar de um século que comegou de
forma brutal®8°,

Contudo, a protecao institucionalizada desses individuos, por meio de um
instituto juridico, somente aparece na segunda década do século XX, quando a
comunidade internacional se deparou com a fuga de milhdes de russos de seu
Estado, em funcdo das alteragBes politicas que ai ocorriam. Apds esse primeiro
evento, de proporc¢des impactantes, outros contingentes de pessoas perseguidas em
seus Estados e que, portanto, necessitavam deixa-los, perdendo, com isso, a
protecdo estatal, foram aparecendo esporadicamente, como, por exemplo, a leva

dos arménios e dos turcos®?.
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E em todos os casos foram tratados como um problema pontual, que
eventualmente findaria, como havia ocorrido no passado. Ademais, os refugiados
eram vistos como “elementos indesejaveis”, e a comunidade internacional se
recusava a vislumbrar a possibilidade de esse problema ser permanente. Apesar
dessa postura, os contingentes de refugiados continuaram aparecendo e, em face
de tal fato, a comunidade internacional percebeu a necessidade de se criar regras
para a protecdo dessas pessoas, a fim de assegurar tanto o respeito a elas quanto a
manutencdo da seguranca dos Estados que recebiam enormes levas de refugiados
todos os dias. O surgimento dessa percep¢do somente no século XX, apesar de o
problema existir ha mais de quatro séculos, pode ser explicado em funcao de dois
fatores. O primeiro, ja mencionado, relaciona-se ao contingente numérico dos
refugiados, pois, enquanto até o século XX as cifras giravam em torno de centenas
de milhares, no inicio desse 0os numeros passaram para a casa dos milhdes, o que
ameacava consideravelmente a seguranca interna dos Estados que acolhiam essas
pessoas, sem contar com um sistema organizado de protecdo. O segundo fator
relaciona-se a configuragdo geopolitica da comunidade internacional, posto que os
refugiados existentes antes da institucionalizacdo do refagio possuiam inumeras
possibilidades de locais de acolhida, uma vez que a totalidade de territérios do
mundo ainda ndo se encontrava dividida sob a forma de Estados-nacdes
independentes, 0 que ndo ocorria mais na década de 20 do século XX, quando os
refugiados, ao deixar seus Estados de origem pela falta de protecéo a eles por parte
desses, deparavam-se sem alternativas, pois, estando a comunidade internacional
dividida em unidades politicas autbnomas, e ndo havendo regras internacionais
sobre o tema, cada uma dessas estipulava as regras de entrada em seu territorio,
excluindo, na maioria das vezes, os refugiados, que chegavam (e ainda chegam)
sem dinheiro, sem referéncia e, a época, em grande namero3456.7,

Apesar de ter-se dado inicio a esse processo de institucionalizacdo da
protecdo dos refugiados, acreditava-se que, assim como no passado, tratava-se de
um problema pontual, tanto espacial quanto temporalmente, e, consequentemente,
todos os 6rgdos criados a fim de tratar dessa problematica foram estabelecidos para
atender a um segmento especifico dos refugiados — aquele que surgisse no
momento — e apresentaram em seus estatutos a previsdo do término de suas
atividades. A histéria, no entanto, provou ser esta crenca errbnea. As datas
estipuladas para o fim do exercicio do mandato dos O6rgdos especializados na
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guestdo dos refugiados chegaram, e eles foram extintos, mas a necessidade de
protecdo a esses individuos continuou a existir, demandando a criacdo de novos
entes para tratar do temal27°,

O evento histérico que mais desproveu pessoas de protecdo estatal e, com
isso, gerou o maior numero de refugiados foi a Segunda Guerra Mundial. Nessa
situacdo, nota-se a formacéo de dois tipos de grupos de refugiados: de um lado, os
judeus gue no inicio da guerra foram deportados para além das fronteiras alemas,
apos terem sido despojados de todos os seus bens e de sua nacionalidade,
tornando-se apatridas,® ou seja, os refugiados de fato; e, de outro lado, os seres
humanos, em sua maioria, mas nao somente judeus, que, durante o desenrolar do
conflito, abandonaram voluntariamente seus paises de origem, pois eram
perseguidos e ndo contavam com a protecdo estatal, os refugiados propriamente
ditos?.

Apoés o final dessa guerra, verificou-se o0 surgimento de um novo fator a
fomentar o aparecimento de um grande numero de refugiados: o nascimento do
Estado de Israel. Com a criagdo de um Estado judeu no Oriente Médio, deu-se a
fuga de milhares de palestinos que habitavam esse territorio, 0s quais passaram a
condicdo de “elementos indesejaveis” na regidao. Durante esse periodo, 0 mundo
contava com milhdes de refugiados: alguns estavam adaptados nos Estados que os
acolheram, outros sem lugar ou alguém para retornar. Foi em face dessa catastrofe
humanitéria e sob os auspicios da recém fundada Organizacdo das Na¢des Unidas
[ONU] que se estabeleceu uma entidade genuinamente universal para cuidar dos
refugiados. Em 1950 instituiu-se o Alto Comissariado das Nac¢Oes Unidas para
Refugiados [ACNUR], o qual, assim como 0s organismos que o antecederam, trazia
em seu instrumento constitutivo a previsdo de uma data para o término de suas
atividades, mas que, contrariando tal determinacdo, perdura como o 6rgdo
responsavel pela protecdo internacional dos refugiados, diante da existéncia
constante — constancia percebida pela comunidade internacional — de situacdes que
estimulam, ainda hoje, o surgimento de refugiados, justificando, assim, a sua
existéncia. O estabelecimento do ACNUR inaugurou uma nova fase na protecao
internacional dos refugiados®25°,

Primeiramente, verificou-se a positivagdo internacional das fontes do Direito
Internacional dos Refugiados, com a Convengéo de 1951 relativa ao Estatuto dos
Refugiados e com o Protocolo de 1967 relativo ao Estatuto dos Refugiados, o que
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contribuiu para o inicio efetivo da sistematizacdo internacional de protecdo. Em
segundo lugar houve uma alteracdo na qualificacdo do refagio, visto que, até entéo,
0 reconhecimento do status de refugiado se dava tdo somente a partir de critérios
coletivos, ou seja, concedia-se a protecdo para individuos que provassem ser
membros de um determinado grupo perseguido, em funcdo de sua nacionalidade ou
etnia, por exemplo, ndo sendo necessaria a comprovacdo da individualizacdo da
perseguicao; e que, a partir de entdo, passou-se a efetivar também tal qualificacédo a
partir de dados de persegui¢cdes individuais®?®.

E interessante notar que essa fase inicial de universalizagcdo do instituto do
reflgio ocorreu quando o mundo passou a ter uma nova configuracdo politica,
traduzida pela bipolaridade entre Estados Unidos e seus aliados e a Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas e 0s seus simpatizantes, fato esse que refletiu
também no tratamento despendido aos refugiados.

Neste enquadre situacional, refugiado € a pessoa que em funcédo de temores
de perseguicdo a partir de diversos motivos, relacionados a sua rac¢a, nacionalidade,
opcéao religiosa, associacdo a determinado grupo social ou opgao politica, encontra-
se fora de seu pais de origem, ndo podendo retornar a ele por temer sua
integridade!. Deixar sua casa pode ser uma decisdo dificil em algumas partes do
mundo, os alimentos e o abrigo podem ser inadequados. As condi¢bes de vida
precéarias e apertadas podem piorar sua saude. Para a maioria dos refugiados, ndo

h& escolha. Sua seguranca e suas vidas estdo em risco se permanecerem?
A protecdo dos refugiados é de responsabilidade dos Estados e inclui muitos

aspectos, dentre eles a protecdo contra a devolucdo aos perigos dos quais eles ja
fugiram; o acesso aos procedimentos de asilos justos e eficientes; e medidas que
garantam que seus direitos humanos basicos sejam respeitados e que lhes seja
permitido viver em condi¢cbes dignas e seguras que oS ajudem a encontrar uma
solugdo a longo prazo®. Nesse sentido, a comunidade internacional identificou a
saude dos migrantes como uma prioridade, reconhecendo que a saude dos
migrantes é um direito humano. As disparidades de saude entre migrantes
internacionais (imigrantes, refugiados, requerentes de asilo e individuos
indocumentados) e nacionais, de paises de baixa renda industrializados, podem ser
o resultado de vulnerabilidade relacionada ao status de imigracao, necessidades de
saude negligenciadas devido a barreiras de comunicacdo ou dificuldades em

acessar servicos de salde, entre outros fatores®.
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Ao longo das duas Uultimas décadas, a populacdo global de pessoas
deslocadas forcadamente cresceu substancialmente, passando de 33,9 milhGes em
1997 para 65,6 milhdes em 2016. No final de 2016, havia 2,8 milhGes de pessoas
gue procuram protecao internacional, mas cujo status de refugiado ainda néo foi
determinado®. No primeiro semestre de 2017 verificou-se um aumento no nimero de
refugiados e migrantes que entram na Europa através da rota do Mediterraneo
Central para a Italia, com 83,752 chegadas. Em geral, o nimero de refugiados e
migrantes que chegaram através da rota do Mediterraneo Oriental nesse periodo foi
92% inferior ao do mesmo periodo em 2016. Os refugiados e 0s migrantes
continuam a enfrentar sérios perigos durante as suas viagens para a Europa, bem
como durante a viagem pela Europa®.

A globalizacao limita o acesso a protecdo para os refugiados devido a um
processo de circulacdo seletivo de pessoas nas fronteiras politicas dos paises,
assim como desafia sua definicho em virtude da complexidade dos fluxos
migratorios existentes. Em 2015, a “crise de refugiados” deixou evidentes diversos
aspectos que vém impondo desafios aos direitos humanos, tais como as precarias
condicdes aos quais esses refugiados estdo submetidos’. Em todo o mundo, a maior
parte dos refugiados encontra-se em paises de renda média ou baixa, sendo que 4,9
milnGes de pessoas foram acolhidos nos paises com o0s menores indices de
desenvolvimento do mundo. Este enorme desequilibrio reflete diversos aspectos,
inclusive a falta de consenso internacional quando se trata do acolhimento de
refugiados e a proximidade de muitos paises pobres as regides em conflito®.

Objetivou-se nesta investigacdo realizar uma analise do direito a saude nas
populacdes de refugiados a partir de uma revisdo sistematica com meta-analise a
partir do Protocolo PRISMA (Principais Itens para Relatar RevisGes sistematicas e
Meta-andlises). A pergunta norteradora de pesquisa foi baseada no acrénimo PICo (
P -populacao; | - interesse; e Co — contexto), sendo ela: quais contribuicbes préticas
a literatura cientifica sublinha sobre a protecdo dos direitos a saude pertinentes a
protecao juridica dos refugiados, que ganham extraordinaria importancia no mundo
globalizado nos nossos dias? Considerando-se que o Direito Internacional dos
Refugiados procura assegurar os direitos fundamentais consagrados nos diversos
instrumentos internacionais de direitos humanos, tanto universais quanto regionais,

preocupando-se com a protecdo da vida, da saude e da dignidade dos seres
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humanos em todas as circunstancias, tanto em tempo de paz quanto em tempo
de guerra®.

Assim, a hipotese é que, o Direito Internacional dos Refugiados apresenta o
mesmo objeto — a protecdo da pessoa humana na ordem internacional; 0 mesmo
método — regras internacionais a fim de assegurar essa protecdo; 0S mesmos
sujeitos — o ser humano enquanto beneficiario e o Estado enquanto destinatario e
obrigado principal das regras; os mesmos principios e finalidades — a dignidade da
pessoa humana, a garantia do respeito a esta e, consequentemente, a nao-
discriminagdo, diferindo apenas no contedudo de suas regras, em funcdo de seu
ambito de aplicacao.

Por essa razdo, pode-se defender a tese de que se trata de ramos
assemelhados do direito, sendo que o Direito Internacional dos Direitos Humanos,
por ter uma maior aplicabilidade e um escopo de protecdo mais alargado, engloba
as garantias mais especificas do Direito Internacional dos Refugiados. Destarte,
tem-se que o Direito Internacional dos Refugiados € uma vertente do Direito
Internacional dos Direitos Humanos, do que decorrem tanto aspectos positivos como
negativos. Entre os primeiros, tem-se que, em sendo um ramo do Direito
Internacional dos Direitos Humanos, o Direito Internacional dos Refugiados conta
tanto com todos os instrumentos legais daquele, bem como com seus mecanismos
de implementacdo,uma vez que, de acordo com a Declaracdo e Programa de Acéo
de Viena , os direitos humanos s&o universais, indivisiveis, interdependentes e inter-
relacionados.Tal fato é extremamente positivo, pois fortalece a protecdo ao
refugiado, uma vez que, ao mesmo tempo em que se assegura o refugio, livrando-o
de violacbes de direitos relativos ao seu status civil, ele traz em si a necessidade de
resguardar também os demais direitos humanos, para, com isso, aumentar o nivel

de protecdo dado a pessoa humana®.
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2 METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica com meta-analise de artigos acerca da
guestdo dos direitos de saude das populacbes de refugiados dos em bancos de
dados eletrbnicos indexados previamente selecionados, através do uso
consciencioso, explicito e sensato da melhor evidencia atual na tomada de
decisodes sobre o direito a salude do refugiado. A pesquisa foi realizada entre o0s
meses de agosto e setembro analisando através das bases de dados eletrénicas
SCOPUS/Elsevier e Virtual Health Library (BVS) que hospeda a base MEDLINE.
Foram utilizados os seguintes descritores, em inglés, para pesquisar na BVS:

# 1. "Refugees” (MeSH);
# 2. "Right to health (MeSH);
#3. “Human rights” (MeSH);

Uma estratégia de busca semelhante foi realizada no SCOPUS, usando o0s
mesmos termos mencionados acima.

A selecéo de artigos foi limitada pela aplicacdo dos seguintes filtros na BVS e
no SCOPUS: artigos com texto completo disponivel para andlise disposto nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués apresentando como assunto principal saude
publica, medicina, ciéncias sociais e servicos de sauda, bem como serem datados
entre 2013 e 2017.

A razéo para limitar a pesquisa entre 2013 e 2017 foi o fato do que desperta
até hoje inumeras criticas, o proprio fundamento da ordem internacional, e
consequentemente do Direito Internacional, entendendo ser esse desprovido de
eficacia e, portanto, inatil e desnecessario. Ao agregar a este quadro direitos cujos
fundamentos também nédo séo claros e consensuais, a desconfiangca quanto a sua
eficacia e a tendéncia a se vislumbrar a impunidade de suas violacdes aumenta. E
exatamente esta a situacdo dos direitos a saude. Sendo uma vertente do Direito
Internacional dos Direitos Humanos, a protecao dos refugiados também padece de
fundamentos filoséficos consensuais, residindo a for¢ca de sua justificativa em bases
menos palpaveis, como a filosofia, a moral e a ética, o que, de certo modo,
enfraquece a sua efetivacdo. Em face dessa crise de fundamentos, modernamente,
dividiram-se os estudiosos em duas correntes principais.

A primeira entende como a melhor solucdo apenas assumir que os direitos

humanos existem e sdo essenciais a todos os seres humanos, devendo, portanto,
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ser respeitados, independentemente da sua fundamentacéo juridica. Assim, supera-
se a crise dos fundamentos sem, contudo, resolvé-la, apenas se verificando que tal
guestdo € menos relevante a partir do momento em que os direitos humanos sao
reconhecidos como tal.

A segunda corrente funda os direitos humanos no conceito de dignidade da
pessoa humana, apontando-a como o principio ético mais elevado. Nos dois casos
tem-se a defesa da relevancia dos direitos humanos, os quais devem ser
respeitados independentemente de seus fundamentos, a fim de resguardar o bem
maior: o ser humano. A consciéncia quanto a relevancia de seus fins fez com que a
guestao dos fundamentos esteja sendo gradativamente minimizada para dar espaco
a discussfes mais praticas sobre o tema.

A avaliacao critica dos artigos seguiu os critérios de elegibilidade previamente
determinados. O processo de filtragem inicial se deu pela leitura dos titulos e
resumos.Foram adotados os seguintes critérios de inclusédo: (1) publicacbes escritas
em inglés, em espanhol ou em portugués; (2) artigos que tivessem no titulo pelo
menos uma combinacdo dos termos descritos na estratégia de busca; (3) estudos
gue abordassem de maneira relevante a situacdo do direito a saude de populacdo
de refugiados; e (4) estudos originais com texto integral acessivel através do Portal
de Periddicos da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel
Superior), uma biblioteca virtual criada pelo Ministério da Saude brasileiro e de
conteuddo restrito a usuarios autorizados.

Sendo excluidos (1) estudos ndo originais tais como cartas ao editor,
prefacios, comunicacdes breves, correcdes/erratas, comentarios, editoriais, revisdes,
monografias, dissertacbes e teses; (2) N&do abordam de maneira relevante a
situacao do direito a saude nas populacdes de refugiados; e (3) artigos com texto
completo indisponivel via portal da CAPES. Os manuscritos que estavam repetidos
em mais de uma das bases de dados s6 foram contabilizados uma vez. Para evitar
viés na avaliacdo dos achados, a coleta dos dados foi feita por trés pesquisadores
individualmente, de maneira a resolver divergéncias por meio de um quarto
pesquisador sénior.

Cada artigo selecionado foi lido em sua totalidade e suas informagdes foram
inseridas em uma planilha que incluiu autores, ano de publicagdo, periddico de
publicacdo, amostra do estudo descricdo e principais achados (Tabela 1). Para

analise estatistica foi utilizado o programa Stata 14.0 em que foi calculado a meta-
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andlise pelo método de efeitos aleatdrios, metarregressdo para analisar associacao
entre as variaveis analisadas e metabias para analise de viés dos resultados

apresentados.
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3 RESULTADOS

As estratégias de pesquisa acima relatadas resultaram em 241 artigos.
Depois de analisar os titulos e os resumos das citacbes recuperadas para
elegibilidade com base em critérios de inclusdo em estudo, 188 artigos foram
excluidos e 53 artigos foram recuperados. Em seguida, os 53 artigos pré-
selecionados foram lidos em sua totalidade e foram analisados junto aos critérios de
inclusdo. Dessa forma, 45 artigos foram excluidos por ndo preencherem os quesitos
até entdo estabelecidos e 10 artigos foram incluidos na amostra final (Figura 1). Dos
artigos de selecionados 40 % foram publicados no ano 2014 e o restante (60%)

foram divididos de maneira igualitaria entre os anos de 2013, 2015 e 2017.

Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de elegibilidade dos artigos nas
paltaformas BVS (MEDLINE) e Scopus

BVS (MEDLINE) Index: Titulo, resumo e assunto, n = 40
rosultados
“refugees (MESH) AND right to health (MESH) AND
human nights(MESH)*

Periodo: 1 janeiro de 2013 a 26 de agosto de 2017,
Filtros: disponivels; idioma (Inglés, espanhol, portugads);
assunto da revista (Saude pdblica, Medicina, Cléncias
Sociais. Servico de Saude): tioo de documento (artieol

SCOPUS Index: Thulo, resumo ¢ assunto, n= 201 resultados
“refugees (MESH) AND right to health (MESH) AND
human nghtsiMESH)”

Periodo: 1 janeiro de 2013 a 26 de agosto de 2017
Filros: Document type (artigo); lenguage (Inglés); subject
area (Medicine; and Social Sclonces)

\

%‘h excluidos por andlise de
titulo & resumo: nio abordam de

241 resultados

manelra relevante @ situaclo do
direito a saude nas populagdes de
refugiados
(n = 188)

Critérios de inclusio
1. Publicagdes escritas em inglés, em
apanhol ou am portuguds;
2. artigos que tivessem no titulo pelo

Artigos exchuidos ¢ critério de
exclusio,
{nw43)

menos uma combinaglio dos termos 1. Nio abordam de maneira
descritos na estratégla de busca; Artigos avaliados por relevante a stuagdo do direito a
3. estudos sobre abordasse os direltos texto completo. smide nas populagbes de
de saude dos refuglados; In=53) refugiados, (n= 26),
4, Texto integral acessivel via CAPES 2. Reviades (n=08);
3. Indisponivel (n=07);
4, Statément position (n=01);
5. Editarial (n=1);
Literatura cinzenta Estudos incluidos na
utilizada na discussdio, revisio
(n=2) (n =10}

Fonte: PRISMA http://www.prisma-statement.org/ (2018)
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Tabela 1 - Disposicao de artigos segundo autor, jornal, amostra e principais achados

Autor
Chawla K.S.,

Theresa
Alfaro-
Velcamp.

Jornal

World J
Surg.

Internacional
Journal
Migration,
Health and
Social Care

Amostra

Foram analisados
vinte e nove
documentos de
tratados

internacionais
usando as cOpias
verdadeiras
certificadas  pela
colecdo de tratados
da ONU (CTCs) de
banco de dados de
tratados
multilaterais de
dezembro de 2015
a abril 2016.

A pesquisa

of | envolveu a andlise

jurisprudencial da
Africa do Sul, a
Carta Africano
e documentos das
Nacdes Unidas em
matéria de direitos
para 0 acesso a
saude e aos
cuidados de saude.

Principais Achados

Os tratados nacionais
analisados se apoiam em um
quadro para o desenvolvimento
de amplas iniciativas da
EESCA (Emergéncia e
Cuidados Cirargicos Essenciais
e Anestesia) para cidadaos dos
Estados membros que
ratificaram os tratados. Os trés
temas relacionados sao: i)
acesso igual a cuidados
médicos abrangentes para
todos; i) disponibilidade de
sistemas para cuidar dos
feridos e fornecer cuidados
cirdrgicos de emergéncia; e iii)
protecdo, reabilitacdo, apoio
psicossocial e seguranca social
para pessoas vulneraveis,
especialmente durante e apos
os tempos de conflito. Treze
tratados multilaterais da ONU
apoiam 0O acesso equitativo
para a EESCA para todos. O
texto dos tratados foi utilizado
para construir uma estrutura
gue consiste em trés temas
relacionados para EESCA: i)
igualdade de acesso a EESCA;
i) o cuidado dos feridos e
agueles com condi¢cbes
cirdrgicas de emergéncia; e iii)
protecdo, reabilitagdo, apoio
psicossocial, e social
seguranca.

Os requerentes de asilo e
refugiados tém direito a saude
e cuidados de emergéncia;
Contudo, as instituicoes
prestadoras de cuidado
requerem documentacdo que
muitos imigrantes nao
possuem, dessa forma, muitas
vezes 0s prestadores de
cuidados de saude sdo postos
em uma posicao insustentavel


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28180984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28180984

Jonzon, R,
Lindkvist,
P.,
Johansson,
E.

Scandinavia Entrevistas
n Journal of  semiestruturadas
Public Health | foram conduzidas
43(5), pp. com 11 refugiados
548-558 da Eritréia
residentes
principalmente na
Suécia. Foram
inicialmente
recrutadas oito
pessoas, quatro
mulheres e quatro
homens. Mais trés
pessoas (uma
mulher e dois
homens) foram
amostradas
teoricamente para
garantir a
saturacao de
dados. Todos
possuiam uma
autorizacao de
residéncia e
residiam em
Estocolmo no
momento das
entrevistas. A
idade dos
participantes
selecionados
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de ndo poderem tratar
pacientes, incluindo alguns que
enfrentam condi¢des fatais. Em
conclusdo, é apesentada uma
divergéncia fundamental entre
a ideia central do Bill Sul-
Africano dos direitos que
confere direitos
socioecondmicos para todos e
acesso a cuidados de saude de
asilo requerentes, refugiados e
migrantes na Africa do Sul. Do
outro lado doutrinas
internacionais, chama cada vez
mais os estados a reconhecer a
responsabilidade gue se
estende a todos o0s povos
residentes em um
Estado/nacéao soberana.
Dificuldades na comunicacédo e
em superar barreiras culturais
foram relacionadas ao
comprometimento do acesso ao
servico de saude e a qualidade
da avaliacdo da saude.
Informagdes relacionadas a
problemas de saude, como o
direito de passar por avaliacéo
de saude, deveria ser dado as
pessoas em busca de asilo
recém-chegadas pela
autoridade de migracdo, mas
apenas alguns dos informantes
deste estudo conseguiram
lembrar que essas informacoes
foram fornecidas a eles. Em
vez de exigir informacdes em
seu proprio idioma, informacdes
sobre a finalidade da avaliagéo
da saude e o direito de articular
suas proprias necessidades
relacionadas a saude, eles
renunciaram e se voltaram para
0S compatriotas que chegaram
mais cedo na Suécia para obter
ajuda na interpretacdo de
informacoes.



Kaluski,
D.N.,
Stojanovski,
K.,
McWeeney,
G., (..),
Licari, L.,
Jakab, Z.
Byrskog, U.,
Olsson, P,
Essén, B.,
Allvin, M.K.

Health
Policy
Planning
30(8),
976-984

BMC Public

Health

14(1),892

and

Pp.

variou de 27 a 43
anos e eles
viveram na Suécia
entre 2,5 e 5 anos.
Foi realizado um
inquérito com 1698
pessoas, das quais
767 tinham 19
anos de idade ou
mais. Mais de 80%
consideraram-se
romanos e 14%
(n=07) nédo
declararam
etnicidade. A
maioria dos
entrevistados, 82%
(5.60), afirmou que
eram domiciliados,
7% (n. 55) eram
pessoas
internamente
deslocadas, 11%
(n. 85) eram
refugiados e 89%
(n. 684) tinham
cidadania sérvia.

17 mulheres em
idade fértil
nascidas na
Somalia e vivendo
na Suécia. Todos
os informantes
provaram ter
permissdes de
residéncia
permanente na
Suécia e suas
situacdes
familiares eram
geralmente
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Roma né&o cidadaos tiveram
acesso limitado a servigos de
saude. Esses achados levaram
0 Ministro da Saude da Sérvia e
National Health Insurance Fund
a reduzir os obstaculos
administrativos e legislativos na
obtencdo do seguro de saude,
para assegurar os direitos dos
romanos aos cuidados de
saude. No entanto, uma vez
gue muitos romanos na Sérvia
nao tém um lugar de residéncia
permanente ou legal e ndo tém
a capacidade de serem
incluidos na forca de trabalho

reconhecida, nao podem
exercer 0 seu direito a
assisténcia meédica. O
Ministério da Saude
estabeleceu mediadores de
saude para estabelecer

contatos com as comunidades
romanas e 0s centros de
cuidados de saude primarios.
Juntamente com outras
atividades de promocao da
saude, eles trabalham para
familiarizar os romanos com
seu direito a saude e usar
novas politicas para obter
acesso ao sistema de saude.

Varios fatores reforcaram o

silenciamento da violéncia
sofrida entre as mulheres
nascidas na Somalia em

relacdo a migracdo. Portanto,
doencas relacionadas a
violéncia podem ser ignoradas
no sistema de saude.
Narrativas de casamento
coercitivo, violéncia sexual,
violéncia por parceiro intimo e
restricbes limitando cuidados
de saude sexual e reprodutiva
evidenciaram varias formas de



Keygnaert,
., Dialmy,
A., Manco,
A., (...),
Roelens, K.,
Temmerman
, M.

Crush, J.,
Tawodzera,
G.

Globalization
and Health
10(1),32
Journal of
Ethnic and
Migration
Studies
40(4), pp.
655-670

complexas, como
ter deixado filhos
biol6gicos para tras
durante o véo;
separacoes e
divércios for¢ados;
estar gravidas de
maridos que viviam
no exterior; e
experienciar a
morte de filhos
préprios na
Somalia ou na
Suécia.
154 (60 mulheres -
94 homens)
migrantes
subsaarianos
foram
entrevistados. A
maioria dos
participantes eram
jovens, com bom
nivel educacional,
imigrantes
predominantement

e originados da
Republica
Democratica do

Congo, Cameroun,
Congo Brazzaville,
Costa do Marfim e
Mali.

Foram realizadas
cem entrevistas em
profundidade com
migrantes em
Johannesburg e
Cidade do Cabo,
50 em cada cidade.

Um total de 10
discussoes em
grupos focais
também foram
realizadas, cinco

em cada cidade.
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violéncia baseada em género e
violacbes de direitos a saude
sexual e reprodutiva. As
estratégias de sobrevivéncia
moldadas pela guerra contém
recursos para a resiliéncia e o
aprimoramento do bem-estar e
de direitos a saude, sexuais e
reprodutivos nos paises
receptores apos a migracao.

90% relataram casos de
multiplas vitimidades, 45% das
guais eram sexuais,
predominantemente estupro de
gangues. Os entrevistados
disseram que se baseavam em
ONGs para procurar ajuda,
identificando organizacoes
como a Cruz Vermelha ou
Médicos sem Fronteiras (MSF)
como unicos provedores de
tratamento para tratamento de
vitimas de violéncia sexual.
Esta e uma situacdo
insustentavel e ignora direito
dos migrantes aos cuidados de
saude.

Os entrevistados relataram que
€ muito dificil obter tratamento
em clinicas e hospitais se eles
nao produzem documentos que
verifiquem o direito de estarem
na Africa do Sul. As instalacdes
do setor privado geralmente
nao pedem essa
documentacéo, geralmente
estdo muito mais interessadas
na capacidade de pagamento
de um paciente. No setor
publico, aqueles que nao
podem produzir evidéncias de
seu direito legal de estar na
Africa do Sul sdo regularmente
recusados de tratamento ou
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As entrevistas
semiestruturadas
foram  realizadas
em inglés com
representantes
governamentais (n
= 3) e prestadores
de servicos (n = 8).

Foram realizadas
oito discussfes em
grupos focais.
Incluiram dois
grupos de foco
separados com
membros da
comunidade

migrantes e

guenianos de cada

local: Mathare (n =
6 migrantes, n = 5
guenianos);

Majengo (n = 4
migrantes, n = 6

guenianos); Kayole
(n = 6 migrantes, n
= 5 quenianos) e

South B (n = 5
migrantes, n = 4
qguenianos).

12 entrevistas em
profundidade com
pessoas negras
africanas em busca
de asilo, duas das
quais foram
entrevistas com
acompanhamento

com participantes
que tiveram
problemas de
saude especificos
no momento da
sua primeira
entrevista. Os
participantes do
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afastados de hospitais e

clinicas governamentais, por
mais doentes que sejam.
Apesar dos artigos da

Constituicdo do Quénia de
2010 que afirmam o direito a
saude para cada pessoa no
Quénia, 0S migrantes
continuam a ter barreiras
Unicas no acesso aos cuidados
de saude. Um reconhecimento
geral dos direitos dos migrantes
para acessar 0s cuidados de
saude e mais especificamente
aqui, a provisdo de informacoes
mais detalhadas sobre
tratamento e disponibilidade de
drogas é uma necessidade
insatisfeita da comunidade de

migrantes. Curiosamente, 0s
migrantes e 0S quenianos
descreveram muitas das
mesmas barreiras relativas a
disponibilidade e a
acessibilidade geografica, ao
passo que as barreiras

particulares  relacionadas a
acessibilidade financeira eram
diferentes entre migrantes e
guenianos, e aqueles que se

relacionavam com a
aceitabilidade dos servicos
eram relatados quase que

exclusivamente por migrantes.

Nenhum dos participantes
recebeu informacbes sobre os
servigos de saude disponiveis e
sobre como acessa-los. Os
participantes entenderam que o
sistema de asilo ndo apoiava
sua saude e bem-estar ou
possibilitou seus esforcos para
encontrar protecdo. O contato
com as autoridades e as
experiéncias da vida cotidiana
levaram os participantes a
internalizar o senso de seu
"lugar" em relacdo aos outros e
sua tripla desvantagem como
requerentes de asilo,



Vanthuyne,
K., Meloni,
F., Ruiz-
Casares, M.,
Rousseau,
C., Ricard-
Guay, A.

Social
Science and
Medicine

93, pp. 78-85

estudo incluiam
seis mulheres e
qguatro homens que
viviam ou moravam
em um Duldung
apos a rejeicao de
seu pedido de asilo
por periodos que
variam de dois a
sete anos. Metade
das mulheres eram
maes e tinham
dado a Iluz pelo
menos um de seus
filhos enguanto
estava em um
Duldung. Uma das
participantes
femininas ja havia
obtido a sua
autorizacao de
residéncia através
do casamento e
tinha um seguro de
saude estatutario.
Como  resultado,
ela teve a dupla
experiéncia de
negociar o sistema
de saude com e
sem o0 status de
beneficiario sob a
Lei de Beneficio a
Pessoas em Busca
de Asilo (ASBA).
Os participantes
desta pesquisa on-
line foram todos
profissionais,
administradores,
pesquisadores e
equipe de suporte,
com base em 3
hospitais e 2
centros de atencgéo
primaria em
Montreal. Este
artigo utiliza
comentarios
fornecidos por 237
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estrangeiros e negros
africanos. Isso foi reforcado
pela consciéncia de estar no
fundo de uma hierarquia etino-
racial de requerentes de asilo.
Os seus homodlogos de pele
mais clara e 0s europeus
orientais foram descritos como
beneficiados de certos
privilégios e isen¢gbes enquanto
gue "tudo o que € preto € ruim

e criminal” Como
consequéncia, suas téticas
discursivas foram
fundamentadas nas
construcbes da sociedade e

nas  praticas  institucionais
estratégicas como desumanas,
racistas e desrespeitadas dos
seus direitos.

Para a maioria dos
entrevistados, o direito a saude
dos imigrantes de status
precério tornou-se um
"privilégio”, que, como
contribuintes nos impostos, eles
estdo cada vez menos

dispostos a contribuir. Defende-
se uma reconsideracdo do
acesso aos cuidados de saude
como um direito.



entrevistados (23%
de todos os
entrevistados)
detalhados no
espaco aberto na
conclusao da
pesquisa.

193 pessoas (81%)
nasceram no
Canada. Um total
de 121 (51%)
entrevistados
identificaram-se
como profissionais
de saude, 93 (40%)
como funcionarios
de suporte, 14
(6%) como
gerentes ou
administradores, 3
(1%) como equipe
académicae 6
(2%) como
ocupando outras
posicoes.
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Grafico 1 - Meta-analise de proporcdes dos estudos

3%
Study Year ES (95%CI)  Weight
1 Chawla 2017 | —— 0.45(0.28,082) 10.3%5
2 Theresa 2017 ‘ 0.20{004,082) 709

sKaluskietal, 2016 * 0.00{0.00,000) 1243
5 Byrskog 2014 —'— 0.08{001,027) 11.55
2 Keygnaert 2014 —=— ! 0.06(004,012) 1232
7 Crush 2015 —— 0.10{006,0.17) 1218
2 Amold 2014 B — 0.29(0.18,0.44) 11.11
o Scott 2014 —e——r 0.08{0.01,0.235 10.81
10 Vanthuyne et al, 2013 —— 0.62{057,089 1215

2Jonzonetal * 2015 {(Excluded)

Overall :lﬂ2=93.31%,p=ooor=.’,__'$> 0.21{0.08,0.25) 100.00

1
*Excluido, uma vez que o referencial n:1édico-social mostrou-se chnicaments rrelevante
r T T T 1

Fonte: Autoria prépria (2018)

I"2 (variation in ES attributable to heterogeneity) = 98.32%
Estimate of between-study variance Tau”2 = 0.04
Test of ES=0: z= 1.08p= 0.00

Obteve-se como resultado final dessa analise um efeito de 0,21 com intervalo
de confianca entre 0,06 e 0,35. Pela andlise de proporc¢des no Grafico 1 é possivel
verificar ndo ocorrer efetividade das acdes propostas de direito a salde para os
refugiados, pois ha efetiva proximidade e adjacéncia com a linha de auséncia. Tais
dificultades no acesso a salde podem estar relacionadas ao nivel de
desenvolvimento socioecondmico dos paises que acolhem esses refugiados. Para
uma melhor vizualizacdo dos pesos de cada estudo na meta-analise, assim como
estimar a distribuicdo do direito a saude devido a falta de acesso a informacéao, a a
lingua, a cultura e o estranhamento do pais, foi realizado o teste de metaregressao
(Gréfico 2) com fatores que contribuem para a precarizagdo da saude do refugiado
e dificulta o seu acesso a ela. Deste modo foi adotado para a realizagdo do teste
variaveis que os impendem de acessar 0s servicoes de saude, entre elas a falta de

documentacdo e a falta de informacé&o como caracteristicas preditivas (Tabela 2):
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Gréfico 2 - (bubble plot): Metarregressao de analise relacionada a precarizacdo da
saude do refugiado no direito a saude

Acesso a saude
2000 3000 4000

1000

- . T T

0 500 1000 1500

Qualidade de satude
Fonte: Evidéncia quantitativa da meta-analise (2018)

O resultado da metarregressao é demonstrada na tabela 2

Tabela 2 - Metarregressao dos estudos
Refugiados Coef. Std. Err T p [95% Conf. Interval]

Acesso a
] 2.063965 14.03399 14.71 0.000 1.732114 2.395816
Saude
Falta de
documentacéo -
56.95087 @ 20.56643 0.71 0.046 95.4602
e a faltade 133.5585
informacao

Fonte: Evidéncia quantitativa da meta-analise (2018)

No grafico 3 foi realizado o célculo e demonstracdo da metabias para
evidenciar o quanto dissociativo estdo os estudos em relacdo a caracteristica de
risco analisada. Para isso foi utilizado os desfechos padronizados dos estudos
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analisados, como meétrica o risco relativo e como método o egger que permite uma

analise dos desfechos apresentados nos estudos analisados.

Gréfico 3 - Metabias dos estudos em relacéo a pratica de distribuicdo do direito a
saude conforme a falta de acesso a informacdo, a lingua, a cultura e o
estranhamento dos paises

. .

N-H® ()
[ ] ([ ]

o

Y 4L
T T T T T
0 .05 A 15 2
Precision
® Study —— regression line

F——- 95% CI for intercept

Fonte: Evidéncia quantitativa da meta-analise (2018)

A maioria dos estudos teve uma tendéncia dissociativa restrita 0 que aumenta
a confiabilidade do resultado final das andlises realizadas. E um teste que
complementa os anteriores no sentido de tornar mais nitido o baixo risco de viés dos
estudos incluidos assim como corroborar os resultados precedentes.

Verifica-se, portanto, que o Direito Internacional dos Refugiados, apesar de
ter surgido no inicio do século XX e de somente ter sido positivado
internacionalmente na década de 50 do mesmo século, € um dos ramos do Direito
Internacional que mais se desenvolveu recentemente, demonstrando ndo somente a
sua relevancia, mas também a consciéncia dessa pela comunidade internacional.

Esse fato pode ser justificado em funcédo de ele ser uma vertente do Direito
Internacional dos Direitos Humanos, que vem ganhando relevancia na agenda

internacional, especialmente nas Udltimas décadas, quando se percebeu a
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importancia do seu objeto: o ser humano. Apesar de bem desenvolvida, a teméatica
dos refugiados ainda é extremamente dependente da vontade politica dos Estados,
posto que € no ambito desses que ocorrera a efetivacdo da protecédo, razédo pela
gual a participagdo deles, por meio da ratificacdo dos documentos internacionais
relativos ao tema e da elaboracao de leis nacionais, € imprescindivel.

Nesse sentido, a postura do Brasil pode ser vista como exemplar, pois tanto a
Convencdo de 51 quanto o Protocolo de 67 foram recepcionados por Nnosso
ordenamento, o qual ainda promulgou uma lei especifica para refugiados, inserindo
em seu elenco de politicas publicas a protecdo de seres humanos com bem fundado
temor de perseguicdo. Um dos grandes problemas atuais do Direito Internacional
dos Direitos Humanos e do Direito Internacional dos Refugiados, como ja
mencionado, vem a ser a sua efetivacdo posto que, ela depende da vontade dos
Estados.

Tal dependéncia traz consigo limitacbes tanto internacional quanto
internamente, uma vez que demanda, além de uma conscientizacdo internacional, a
educacdo interna para a acolhida de refugiados, sendo que muitas vezes o0s
nacionais dos paises de acolhida véem os refugiados como uma ameaca a garantia
de seus proprios direitos, em especial de seus direitos sociais, pressionando 0s
Estados a evitar ou a limitar o reconhecimento do status de refugiado.

Isso ocorre porque 0s nacionais enxergam o refugiado como um migrante, e
imediatamente associam a sua inclusdo na ordem interna com a perda de empregos
e beneficios, fenbmeno comum no mundo globalizado. Tal postura vem a ser o que
Robert Alexy denomina “colisbes de direitos fundamentais idénticos de titulares
diferentes”, a qual somente pode ser resolvida por meio da escolha do principio da
ponderacdo, que levaria a flexibilidade dos direitos envolvidos para que ambos
sejam protegidos. Ocorre que, com os problemas sociais enfrentados pelos Estados
atualmente, agravados pelo fenébmeno da globalizacdo, € raro encontrar pessoas
dispostas a flexibilizar os seus direitos para contemplar uma maior gama de titulares,
residindo nesse fato um dos grandes entraves a difusdo do Direito Internacional dos
Refugiados, no que concerne a sua integracdo nos paises de acolhida. A isso se
soma a falta de informagéo sobre a temética, o que impossibilita 0 entendimento da
necessidade de assisténcia aos refugiados, como, por exemplo, no caso do Brasil,
gue possui um bom sistema de acolhida, mas cuja sociedade em geral ainda nao

tem a compreenséo adequada dos problemas desses.
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4 DISCUSSAO

O ACNUR e a ONU tém tentado difundir ao maximo a tematica dos
refugiados, com o intuito de diminuir a rejeicdo a sua acolhida por meio da
conscientizacdo da situacdo dramatica pela qual eles passam e da adocao de novos
meios de asseguracdo da protecao internacional. Com isso, mantém-se o sistema
de protecdo minimo aos refugiados em constante aprimoramento para evitar que ele
perca a sua eficicia e que todo o progresso até entdo conseguido na protecédo do
ser humano perseguido em seu Estado de origem tenha sido em véo. Desse modo,
verifica-se que o0s sistemas nacionais e internacionais de protecdo dos refugiados
estdo em constante evolucéo, o que se faz sobremaneira necessario® .

Apesar disso, nota-se que, para a efetiva asseguracdo dos direitos dos
refugiados, enquanto vertente do Direito Internacional dos Direitos Humanos,
somente a preocupacdo com a garantia da protecdo apos uma violagao inicial, ou
seja, como um sistema de emergéncia, ndo € a solugcdo mais adequada. Cumpre-se,
por isso, manter o sistema de protecdo aos refugiados em evolucéo e efetivamente
praticavel, mas o desafio maior é fortalecer o sistema internacional de protecdo aos
direitos humanos, como meio de evitar as causas que produzem os refugiados.
Tem-se, assim, que propugnar pela efetivacdo dos padrdes minimos de direitos
humanos acordados internacionalmente, para que a protecdo a dignidade dos seres
humanos seja constante e ndo um simples paliativo, em situagées em que a violagéo
€ tdo grave que faz com que o individuo perca o que, nas palavras de Hannah
Arendt, o torna humano: a sua comunidade’.

O Direito Internacional dos Refugiados surge logo ap6s a Segunda Guerra
Mundial visando a protecdo de pessoas perseguidas em funcdo de sua racga,
religido, nacionalidade, opinido politica ou pertencimento a um grupo social e evolui
regionalmente para proteger também pessoas em situacao de grave e generalizada
violacdo de direitos humanos. Atualmente verifica-se que o sistema internacional de
protec@o aos refugiados encontra-se bem-estruturado. Contudo sempre hé desafios
e possibilidade de aperfeicoamento*®.

E exatamente sobre as estratégias que visam a tal fim que trata o direito a
saude. Tais estratégias podem ser divididas em dois grandes grupos: de um lado,
tem-se as acdes que visam a fortalecer a protecdo juridica dos refugiados,

enfrentando, desta feita, o atual desafio dos direitos humanos, qual seja, sua real
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efetivacdo; e de outro, tem-se acdes que buscam aumentar o rol de pessoas
protegidas pelo Direito Internacional dos Refugiados, visando alterar, assim, a
prépria definicdo de refugiado ou o mandato do ACNUR. A efetivacdo da protecao
internacional aos refugiados apresenta dois aspectos: (1) o relacionado ao proprio
reconhecimento do status de refugiado, ou seja, a verificacdo da implementagéo dos
dispositivos minimos de protecdo adotados pela Convencédo de 51 por parte dos
Estados signatarios; e (2) o relativo ao gozo de direitos ap0s o reconhecimento do
status de refugiado®.

No que tange ao primeiro aspecto, verifica-se que o ACNUR, ademais de
realizar esta fiscalizacéo, zelando pela aplicacdo das fontes do Direito Internacional
dos Refugiados, buscando evitar que interpretacdes restritivas ou aplicacdes
inadequadas dessas causem prejuizo a protecdo internacional dos refugiados,
apresentou uma estratégia para a atualizacdo das regras do Direito Internacional
dos Refugiados, a fim de torna-lo mais adaptado a realidade internacional atual.
Trata-se da Convention Plus, que vem a ser “um esforgo internacional iniciado e
coordenado pelo Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para Refugiados (ACNUR)”
e que tem como objetivo “melhorar mundialmente a protecdo aos refugiados e
facilitar resolucdes dos problemas dos refugiados por meio de acordos especiais
multilaterais™®-10.

A Convention Plus trabalha a partir da Convencao de 51 e do Protocolo de
67, mas tenta moderniza-los, em face dos maiores desafios enfrentados pelo Direito
Internacional dos Refugiados, os quais o ACNUR considera como as solugdes
durdaveis e a divisdo de responsabilidade ao se acolher e proteger refugiados. A
Convention Plus foca em trés prioridades: “uso estratégico do reassentamento como
uma ferramenta de protecao”; “enfoque mais efetivo no auxilio ao desenvolvimento”
e “clarificagdo das responsabilidades dos Estados em casos de movimento irregular
secundario”, que vem a ser a mudanga irregular de um refugiado do Estado que o
acolheu para outro. Tais estratégias ja estdo sendo debatidas e aplicadas, e o
ACNUR estabeleceu mecanismos de avaliacdo da sua efetividade. Ainda que os
resultados ndo possam ser mensurados em face do pequeno lapso temporal da
proposta da Convention Plus, acredita-se que tal iniciativa € relevante dado que os
marcos legais do Direito Internacional dos Refugiados possuem ao menos 60 anos e
gue adapta-los as novas necessidades impostas pelo cenario internacional é

essencial a fim de manter a efetividade da protecdo aos refugiados*678,
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Em paralelo a esse esfor¢o, encontra-se a iniciativa que visa a assegurar 0s
direitos dos refugiados apos sua acolhida pelos Estados. Isso se faz necesséario,
pois um refugiado que ja tem seu status como tal reconhecido deve gozar de direitos
minimos para a sua sobrevivéncia no pais de acolhida. Trata-se, assim, da propria
efetivacdo dos direitos humanos por parte do Estado de acolhida, uma vez que, ao
ser reconhecido, o refugiado passa a ter, pelo menos, o patamar de um estrangeiro,
e, assim, faz parte do ambito de protecdo do ordenamento juridico do Estado. A
efetivacdo dos direitos minimos dos refugiados tem sido uma preocupacdo do
ACNUR, ja que ele vem verificando viola¢gbes aos direitos humanos dos refugiados,
e existe a possibilidade de uma atuacéo pontual no ambito dos Estados de acolhida,
pois 0 que se esta monitorando é a efetivacao dos direitos humanos em geral, que €,
ou deveria ser, irrestrita®>.

Desse modo, o ACNUR resolveu investir nessa possibilidade como uma acéo
futura, a fim de aumentar a sua legitimidade como érgao de protecéo dos refugiados,
atuando tanto na fase de reconhecimento quanto na fase que sucede a esse. Entre
varias alternativas, resolveu-se adotar um sistema novo de protecdo aos direitos dos
refugiados, pelo qual se assegura a fiscalizacdo do respeito a eles sem, contudo,
demandar uma acéo direta no interior dos Estados, impedindo, com isso, um choque
politico. Baseado nos Escritérios Modelos de Direitos Humanos, especialmente nos
de direitos civis e politicos surgidos nos Estados Unidos, estabeleceramse Refugees
Law Clinics, pelas quais se estabelecem grupos de estudantes de direito, sob a
supervisao de professores, que passam a prestar assisténcia juridica aos refugiados
depois de seu reconhecimento, garantindo o acesso a Justica, previsto no artigo 16,
1393 da Convencdo de 51, e os seus direitos fundamentais nos Estados de
acolhida?.

A partir desta formula geral, varias alternativas séo viaveis, podendo as
Refugees Law Clinics ser estabelecidas no ambito universitario como uma matéria
Sujeita a concessao de créditos, ou como uma atividade extracurricular. Tal fato &
extremamente positivo, pois permite que cada Estado adapte as Refugees Law
Clinics a sua realidade e ao seu sistema universitario, ndo impondo uma férmula
geral inflexivel®.

Apesar de a protecdo dessas pessoas estar assegurada, a comunidade
internacional verificou que ela n&o era suficiente, posto que a base na qual se funda

e facilmente violada nas situacdbes em que deve atuar. Isto €, em caso de
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generalizada violacdo de direitos humanos torna-se dificil a protecdo da pessoa
humana por esse ramo do direito, e a protecdo do Direito Internacional Humanitario,
apesar de ser considerada jus cogens por alguns doutrinadores e contar com
sancodes internacionais para sua violacao, ainda depende da vontade dos Estados,
e/ou das partes em conflito, em obedecé-lo"8°,

Até mesmo a semelhanca da situacdo dos deslocados internos e dos
refugiados, que poderia ensejar a inclusdo daqueles no sistema de protecao destes,
ndo garante a necessaria efetividade de salvaguarda dos deslocados internos. Isto
porque pela analise da definicdo juridica de deslocados internos, verifica-se que ela
se distingue da definicdo de refugiado em dois aspectos: (1) por ndo terem cruzado
fronteiras internacionais e (2) pelo fato de as causas de sua necessidade de
protecdo serem mais abrangentes, incluindose motivos de reflgio previstos somente
em instrumentos regionais de protecédo aos refugiados, tais como a possibilidade de
catastrofes naturais. Apesar disso, 0o ACNUR vem ampliando o seu mandato original
e tem assistido os deslocados internos, tentando, com isso, efetivar a protecéao
universal de pessoas em situacdo de emergéncia que lhe foi incumbida. Tal
ampliagdo ocorre desde 1972, quando o Conselho Econdmico e Social da ONU
solicitou ao ACNUR, ao tratar de questdes relativas ao Sudéo, que desse
assisténcia a “pessoas deslocadas dentro do pais” e vem sendo reafirmada por uma
pletora de resolugGes tanto desse 6rgédo quanto da Assembléia Geral®.

Para que possa atuar da melhor maneira possivel em relacéo aos deslocados
internos o ACNUR estabeleceu quatro requisitos para sua acdo: (1) deve haver
consenso do Estado no qual eles se encontram, (2) deve existir uma solicitacao por
parte da Assembléia Geral, do Secretario Geral ou de qualquer outro 0Orgao
competente da ONU, (3) o acesso as populacdes nestas condi¢cdes deve ser livre e
(4) a opcado de buscar refugio em outro Estado deve continuar existindo.402
Contudo, os doutrinadores apontam inimeros problemas na prote¢cdo assegurada
pelo ACNUR aos deslocados internos, entre os quais se destacam: (1) a politizacéo
da ajuda internacional, contrariando o principio de nao-intervencdo consagrado na
Carta da ONU, uma vez que o ACNUR, ao auxiliar pessoas ainda sob a jurisdicéo de
seu Estado, estaria indiretamente apontando violacdes de direitos por parte desse
Estado, as quais ensejaram a necessidade de auxilio, e a comunidade internacional,

por meio de um de seus 6rgdos, estaria interferindo em assuntos domésticos de
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modo inadequado e (2) a falta de recursos, principalmente financeiros, para
assegurar protecdo efetiva aos refugiados e aos deslocados internos3#:56:7.8.9,

Verificando-se, assim, a eficacia limitada da protecdo assegurada pelas trés
vertentes de protecdo da pessoa humana aos deslocados internos, apontou-se a
necessidade de se ampliar a protecdo a eles, criando-se um sistema préprio de
protecdo que a comunidade internacional pudesse aplicar de modo independente e
eficaz’8.

A 612 assembleia mundial de saude trata da salude de populagdes migrantes
e reconhece diversos aspectos referentes a essa questdo. Reconhece que
condicbes de saude podem ser influenciadas pelas mudultiplas dimensdes que
envolvem a migracao e que alguns grupos tém riscos de saude aumentados. Essa
resolucao leva em consideracdo os determinantes da salde dos migrantes no
desenvolvimento de politicas intersetoriais, consciente do papel da salude na
promocéao da inclusdo social'®. Treze tratados multilaterais da ONU apoiam o acesso
equitativo para a Emergéncia e Cuidados Cirurgicos Essenciais e Anestesia
(EESCA) para todos coerentes com a resolucdo 682 assembleia mundial de
saude!’12,

Chawla et al.*! utilizam o texto dos tratados para construir uma estrutura que
consiste em trés temas relacionados a EESCA: igualdade de acesso a EESCA; o
cuidado dos feridos e aqueles com condi¢cdes cirdrgicas de emergéncia; e protecao,
reabilitacdo, apoio psicossocial, e seguridade social. No entanto a existéncia de
resolugbes e direitos ndo s&o garantia de mobilizacdo governamental nem de
efetivacdo de direitos, de maneira que populacdes de refugiados se deparam com
muitas dificuldades no acesso a servicos de saude, bem como violagdes diretas

desse direito.

4.1 Barreiras para a Efetivagdo do Direito de Acesso a Saude

Os principais entraves para a efetivacdo do direito a saude nas populacdes
de refugiados relacionam-se a documentacdes requeridas para acessar 0S Servigos,
barreiras comunicacionais, complicac6es financeiras, dificuldades geograficas e
aceitabilidade dos servicos. Na Africa do Sul, migrantes em busca de asilo tém
direito a saude e cuidados emergenciais. Contudo, as instituicdes prestadoras

desses servicos, como tratamentos em clinicas e hospitais, requerem
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documentacées que verifiguem o direito legal dessas pessoas estarem na Africa do
Sul, de maneira que, sem essa documentacdo, 0s pacientes sdo recusados de
tratamento ou afastados de hospitais e clinicas governamentais'®14,

O setor privado, no entanto, ndo requer esse tipo de documentagdo, mas
exige capacidade de pagar pelo servico'4. Na Sérvia, a populacdo de romanichéis
(Roma) refugiados que nao tém residéncia permanente e legal também n&o tém
forca de trabalho reconhecida e, portanto, comumente também n&do exercem seu
direito de acesso a assisténcia médica®®.

Além de dificuldades legais com documentacédo, barreiras comunicacionais e
culturais comprometem acesso ao servico de saude®. HA uma falha no fornecimento
de informacdes referentes ao direito a salde, como acessar tratamentos e a
disponibilidade de medicacdes, insatisfacdo comum na populacdo de migrantes do
Quénial’”. Em um estudo na Alemanha Oriental com pessoas negras africanas em
busca de asilo, nenhum dos participantes recebeu informac¢des sobre os servi¢os de
salde disponiveis e sobre como acessa-los*e.

Na Suécia, essas informacdes referentes direitos e acesso devem ser
providas pelas autoridades de migracdo no momento da chegada de pessoas em
busca de asilo. Estando comprometida a avaliagdo da saude dessas pessoas, bem
como a identificacdo de suas préprias necessidades, buscar auxilio com seus
compatriotas para interpretacdo de informacdes torna-se a postura mais viavel e
comumente adotada?®.

Algumas das barreiras de acesso a assisténcia médica encontrada pelos
migrantes sdo compartilhadas pela populagdo de quenianos, como entraves
financeiros. Contudo, dificuldades relatadas apenas pelos migrantes foram tais como
medo de prisdo ou assédio pela policia enquanto viajava ou retornava de um
hospital ou clinica, especialmente para migrantes irregulares. Ou ainda a baixa
aceitabilidade dos servicos em relacdo as normas culturais na comunidade a qual
estao inseridos, relacionadas com trés temas principais: discriminacdo, requerimento

de documentacdes e barreiras de linguagem?’.

4.2 Violéncia e Violacdo do Direito de Acesso a Saude

Junto as dificuldades na efetivacdo do acesso a saude, as populacdes de

refugiados sofrem com violéncias e violagbes diretas desse direito. Além do
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comprometimento da obtencédo de informacédo, esses grupos podem transfigurar o
direito de acesso a saude, passando a entendé-lo como um privilégio pouco
acessivel aos socioeconomicamente mais vulneraveis!®. Relatos de violéncia,
violacOes de direitos e de disparidades raciais sdo presentes, de maneira que 0S
grupos de refugiados muitas vezes dependem de ONGs para acessar cuidados
médicos.

Doencas relacionadas a vitimizacdo por violéncia podem ser ignoradas no
sistema de saude em virtude de um mecanismo de silenciamento das diversas
formas de violéncia sofrida, sobretudo, por mulheres nascidas na Somdlia e
refugiadas na Suécia?®. Sdo comuns no Marrocos narrativas de violéncia sexual,
predominantemente estupro por gangues?.. Casamento coercitivo, violéncia por
parceiro intimo, mas principalmente restricdes limitando cuidados de salde sexual e
reprodutiva evidenciam violacdes de direitos a saude sexual e reprodutiva, bem
como formas inaceitaveis de violéncia baseada em género?°.

Na Alemanha, questdes estritamente raciais foram evidenciadas por pessoas
negras africanas e em busca de asilo como diretamente relacionadas a violagéo de
direitos de acesso a saude. Homoélogos de pele clara e europeus ocidentais foram
relatados como detentores de alguns privilégios no acesso a cuidados médicos?®,

Mesmo para imigrantes contribuintes, o direito a saude tornou-se um
“privilégio”, especialmente para grupos de status precario no Canada, construindo
um contexto no qual essas pessoas tornam-se cada vez menos dispostas a
contribuir com o Estado!®. Na Alemanha, grupos de refugiados ndo compreendem o
sistema de asilo como apoiador de sua salde ou bem-estar'®. Entrevistados do
Marrocos referem depender de ONGs, como a Cruz Vermelha ou Médico Sem
Fronteiras (MSF) para acessar cuidados, de maneira que sdo essas instituicoes, por
vezes, as Unicas provedoras de tratamentos para vitimas de violéncia sexual nessas

populacdes??.
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5 CONCLUSAO

A protecéo internacional aos refugiados tem como base normativa as fontes
de Direito Internacional Publico. Todo ramo especifico do direito tem em suas fontes
um dos elementos que o caracterizam, posto que, apesar de existirem fontes gerais
do direito, cada segmento se origina de um modo peculiar. Por fontes entendemos
as “particulas basicas do regime legal’.

E delas que emanam todas as regras juridicas que vao estabelecer direitos e
deveres aos sujeitos de direito. As fontes podem ser tanto os métodos e
procedimentos de criagcdo de regras, quando sdo denominadas fontes formais,
guanto podem provar a existéncia de uma regra, as denominadas fontes materiais.
Estas apresentam um aspecto sociologico, uma vez que a prova das regras pode
demonstrar a sua forca, como, por exemplo, por meio do quérum de aprovacédo de
uma determinada norma na esfera de uma organizagéo internacional.

As fontes materiais sdo as mais relevantes para o Direito Internacional
Publico e também para o Direito Internacional dos Refugiados, pois a importancia
das fontes formais liga-se a um sistema centralizado de elaboracédo, para que sua
legitimidade e validade sejam atestadas. Este ndo é o caso da ordem internacional,
em que o Direito Internacional atua, que ndo conta com um sistema centralizado do
gual emanem as fontes, sendo, portanto, mais importante a demonstracdo da forca
da regra criada do que a sua origem.

No que tange ao Direito Internacional Publico, tem-se que as fontes
apareceram historicamente em dois diplomas legais. O primeiro vem a ser o artigo
7.° da Convencéo Xll de Haia, de 1907, que criava a Corte Internacional de Presas e
enumerava trés tipos de fonte: os tratados, a eqiidade e os principios gerais de
direito. O segundo diploma foi o artigo 38 do Estatuto da Corte Permanente de
Justica Internacional, o qual foi reproduzido pelo diploma que atualmente traz o
elenco das fontes de Direito Internacional. Desse modo, a concessédo temporaria de
refugio, embora ndo disposta em nenhum documento escrito de Direito
Internacional, ter-se-ia tornado obrigatdria para os Estados e, em funcdo de sua
reiteracdo, constituido um costume internacional proprio do Direito Internacional dos
Refugiados.

Apesar de existirem leis e acordos que asseguram os direitos fundamentais,

como o direito a saude, aos regugiados, desde 1951 na Convencao de Genebra, a
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literatura®3141516 gponta que 0 acesso a esses Servicos nos paises nos guais estéo
recebendo asilo ndo ocorre de forma satisfatéria. Estudos'®!4 ainda apontam que
muitos séo os entraves enfrentados pelos refugiados, como incompatibilidade com a
lingua, medo de sofrer algum tipo de violéncia — sobretudo aqueles que se
encontram de forma irregualar — e a necessidade de documentagcdo para se ter
acesso ao servico de saude. Neste enquadre situacional, os servicos de saude
privados oferecem menos impecilios, no entanto, requerem o pagamento prévio do
atendimento prestado, o que dificulta o0 acesso a esse tipo de assisténcia, visto que,
em grande parte dos casos, os refugiados nao tém condi¢des financeiras para arcar
com as despesas necessarias.

Além da dificultade de acesso aos servicos de salde, pontua-sel®20:2l g
vulnerabilidade a que os refugiados estdo submetidos, visto que marginalizados séo
alvos faceis de abuso, especialmente de cunho sexual. Tal fato pde em risco sua
saude sexual e reprodutiva e, consequententemente, seu estado de saude geral.
Aliado a isso, tem-se 0 estigma e a descriminacdo aos quais alguns grupos séo
vitmas, especialmente aqueles com ascendéncia africana.

A falta de acesso a informacao é outro fator que contribui para a precarizagcéao
da saude do refugiado e dificulta o seu acesso a ela. A lingua, a cultura e o
estranhamento do pais que ndo é o seu fazem com que isso seja agravado ainda
mais.

Corroborando com o relatério “Tendéncias Globais” da ACNUR® aponta-se
gue tais dificultades no acesso a saude podem estar relacionadas ao nivel de
desenvolvimento socioeconbémico dos paises que acolhem esses refugiados. Em
muitos desses paises, 0s recursos disponiveis para a prestacdo de direitos
essenciais, como a saude, ja eram limitados e foram ainda mais comprometidos pelo
aumento rapido no numero de refugiados. Assim, o tamanho da populacdo, da
economia e do nivel de desenvolvimento de um pais de acolhimento também sédo
importantes ao considerar o 6nus de hospedagem dos refugiados.

Pelo exposto, pode-se dizer que, apesar de na esfera universal nao existir
jurisprudéncia sobre refagio e de a jurisprudéncia sobre asilo ser escassa, e no caso
do ordenamento juridico brasileiro a producdo jurisprudencial sobre o tema ser
infima, o Direito Internacional dos Refugiados tem servido de base para o
estabelecimento de jurisprudéncia nos sistemas regionais, sendo que no continente

europeu, talvez em funcdo da maior coesao e da integracédo dos Estados dessa area
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geografica, os avan¢gos na matéria sdo significativos, o que denota a possibilidade
de se considerar que o Direito Internacional dos Refugiados apresenta a

jurisprudéncia como uma de suas fontes.
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