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MEDECINS SANS FRONTIERES
MEDICOS SEM FRONTEIRAS

CHOQUE DE REALIDADE: O ENCONTRO DE ALTO
NiVEL DA ONU SOBRE MIGRANTES E REFUGIADOS

No dia 19 de setembro, pela primeira vez na histdria, os paises-membros da ONU se reunirdo
para trabalhar em uma “abordagem mais coordenada e humana para lidar com o grande fluxo
de refugiados e migrantes” e aprovar a Declara¢do de Nova York. Com 5.749' pessoas mortas
ao tentar cruzar fronteiras em diversas partes do mundo somente nos ultimos 12 meses, e
com equipes da organizagdo humanitaria internacional Médicos Sem Fronteiras (MSF)
prestando cuidados a milhares de homens, mulheres e criancas que sofrem os efeitos de
politicas migratérias e de asilo crescentemente restritivas, esse encontro nao poderia
acontecer em hora mais propicia.

Ainda que o esboco da Declaracdo de Nova York pareca bem-intencionado, seu conteudo é
bastante vago e carece do senso de urgéncia necessario para realmente melhorar as vidas dos
migrantes e refugiados. A declaracdo que visa obter “resultados concretos em 2018” é
desconectada de qualquer vontade real de lutar contra a crise global de deslocamento que
vemos hoje. A realidade, testemunhada por equipes de MSF no México, em Camardes e na
Grécia, entre outros paises e lugares, é que muitos dos paises-membros da ONU que
possivelmente assinardo a declaracdo ja estdo violando o seu texto, com politicas de migracdo
e asilo danosas que aumentam o sofrimento de milhdes de migrantes e refugiados.

Na véspera da reunido de Nova York, um choque de realidade é necessario. Abaixo estdo
listados apenas alguns dos contextos em que MSF trabalha com refugiados e migrantes e que
apresentam algumas das situacdes mais terriveis hoje:

CHOQUE DE REALIDADE: REFUGIADOS SiRIOS NA BERMA

! Numero de mortes contabilizado pelo projeto Missing Migrantes, da Organizac3o Internacional para
MigracGes, de Setembro de 2015 ao inicio de setembro de 2016



No dia 21 de junho, em nome da seguranca nacional, a Jordania fechou a sua fronteira norte
com a Siria depois que um carro bomba atingiu uma base militar jordaniana préxima a area
chamada de “Berma” (acostamento). Essa decisdo deixou 75 mil pessoas (4 em cada 5
mulheres e criangas) presas no deserto sem qualquer assisténcia, com acesso insuficiente a
agua e quase nenhum acesso a alimentos (no inicio de agosto, agéncias da ONU usaram um
guindaste para distribuir suprimentos de alimentos que durariam cerca de um més). A Berma
ndo é, de fato, um campo de refugiados, mas um assentamento de pessoas que fogem da
guerra. Atualmente, nenhum agente humanitdrio consegue prestar assisténcia a elas, o que
significa que carecem de servicos basicos.

De 16 de maio a 21 de junho, MSF pode acessar a populagao retida na Berma. Equipes de MSF
atenderam pacientes com condigdes cronicas de saude e doencas graves — como diabetes,
problemas de coracdo, cancer e anomalias congénitas —, que precisavam de cuidados médicos
para poder sobreviver. Nas 3.501 consultas realizadas, nossas esquipes atenderam mais de
200 criancas desnutridas (das quais 10 apresentavam desnutricdo grave) e 450 gravidas,
incluindo pacientes com gravidez de alto risco, e realizaram um parto.

A populagao estd presa em uma faixa de terra extremamente indspita, sem assisténcia
humanitaria adequada e ainda vulneravel a violéncia vinda da Siria. A protecdo e as
necessidades legais e humanitarias dos refugiados devem ser o Unico critério para resolver
essa situacdo. A prestacdo de ajuda humanitdria para a Berma deve ser urgentemente
retomada e as pessoas que se encontram ali, presas e precisando de protecao, devem ser
autorizadas a entrar na Jordania ou encaminhadas para algum outro lugar. Apesar de estar
claro que a retomada das atividades de ajuda humanitaria é nao uma solugao de longo prazo,
deixar que tantas pessoas sofram no deserto é algo totalmente inaceitavel.

CHOQUE DE REALIDADE: VIiTIMAS DE VIOLENCIA E SOLICITANTES DE ASILO DA
AMERICA CENTRAL NO MEXICO E NOS EUA

Todo ano, cerca de 300 mil pessoas fogem da violéncia e da pobreza em El Salvador, Honduras
e Guatemala e entram no México com a esperanca de chegar aos Estados Unidos. A violéncia
gue essas pessoas experimentam nao é diferente da que é vista nas zonas de guerra no mundo
inteiro. Assassinatos, sequestros, ameagas, recrutamento de agentes armados, extorsdo e
desparecimento forcado sdo o fardo didrio de milhares de pessoas que vivem em areas
controladas na pratica por gangues e grupos criminosos; 16% dos pacientes provenientes
daqueles trés paises assistidos por equipes de MSF no México relataram os ataques diretos
como a principal razao para fugir de suas casas, enquanto cerca de 40% decidiram sair depois
de receber ameacas.

Populacbes da América Central que entram clandestinamente no México sdo
sistematicamente expostas a novos episédios de violéncia no pais; 68% da populacido
migrante assistida por equipes de MSF relatou ter sido vitima de violéncia em sua viagem em
direcdo aos Estados Unidos. Um terco das mulheres sofreu abusos sexuais. As consequéncias



da violéncia na salde mental e na capacidade de buscar assisténcia sdo surpreendentes: 47%
das vitimas relataram ter sido psicologicamente afetadas pela violéncia a que foram
submetidas ou que testemunharam. A grande maioria (59%) dos migrantes afetados pela
violéncia ndo procurou nenhum tipo de assisténcia durante sua passagem pelo México, apesar
das necessidades identificadas, principalmente por temer por sua seguranca e pelo medo de
sofrer retaliacdo ou deportacdo. Ndo hd duvida de que a legislacio mexicana que prevé o
acesso a saude por parte de qualquer um que esteja em seu territério — independentemente
de seu status administrativo — ndo é respeitada na pratica.

O Programa Fronteira Sul, implementado no México com apoio financeiro dos Estados Unidos,
expoe vitimas da violéncia na América Central a ainda mais violéncia, e priva essa populagao
sistematicamente dos mecanismos de asilo e protecdo de que ela necessita. Apesar de ja
existirem precedentes para que vitimas de gangues organizadas pecam e recebam refugio,
apenas 0,5% das pessoas fugindo de El Salvador e Honduras receberam asilo no México. Em
2015, o governo mexicano deportou 150 mil pessoas vindas de El Salvador, Guatemala e
Honduras, 44% a mais do que no ano anterior. A situacdo dos que chegam aos Estados Unidos
é igualmente preocupante. Os que sdo pegos pelas autoridades de migracdo e fazem uma
solicitacdo de asilo sdo mantidas em centros de detencdo para esperar por uma audiéncia
diante de um juiz. A pouquissimas delas o asilo é concedido.

Apesar do temor legitimo por suas vidas, as pessoas que fogem da violéncia na América
Central sdo sistematicamente deportadas do México e dos Estados Unidos para os seus paises
de origem, o que constitui uma violagdo ao principio de non-refoulement. A falta de acesso a
cuidados de saude, protecdo e assisténcia humanitdria para a populacao que foge da violéncia
na América Central deve ser considerada uma falha coletiva dos Estados dessa regido.

CHOQUE DE REALIDADE: REFUGIADOS SOMALIS EM DADAAB

O extenso acampamento de Dadaab, no Quénia, é o lar de cerca de 350 mil refugiados somalis,
o que faz dele o maior campo de refugiados do mundo. Planejado ha mais de 20 anos como
um campo tempordrio, ele s6 aumentou e sofre com a constante falta de financiamento. A
inseguranca e a violéncia também assolam as vidas dos habitantes do campo.

Em novembro de 2013, um acordo trilateral foi assinado pelos governos do Quénia, da Somalia
e pelo ACNUR (Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados), para promover a
repatriacdo voluntaria dos habitantes do campo, depois que seguran¢ca comec¢ou a melhorar
na Somalia. No entanto, como a seguranca voltando a piorar depois, poucas pessoas quiseram
voltar para “casa”. Com a proximidade do fim do acordo de trés anos, o governo do Quénia
comunicou publicamente que deve acelerar a volta dos residentes de Dadaab para a Somalia
por “razbes econdmicas, ambientais e de seguranga”.

Apesar dos repetidos relatos de que os residentes do campo carecem de agua, alimentos e
abrigo, participantes de grupos de discussdao e de uma pesquisa domiciliar realizada por MSF
em agosto de 2016 indicam que eles preferem continuar em Dadaab, onde se sentem mais
seguros e podem ter acesso a servicos basicos de salde e educacao. Mesmo sem poder viver
ou se locomover livremente fora dos limites do campo, para a maioria das pessoas as



condicbes em Dadaab sdo superiores a instabilidade, a inseguranca e a falta de servicos
basicos da Somalia.

Na Declaracdo de Nova York, os governos vao afirmar que campos de refugiados devem ser
uma excecdo, e ndo uma regra para a administracdo dos fluxos de refugiados. Ainda que
manter centenas de milhares de refugiados no limbo em Dadaab definitivamente ndo seja
uma solucdo a longo prazo, forca-los a voltar para a Somdlia é desumano e viola o principio
internacional do non-refoulement, que proibe que pessoas sejam devolvidas a for¢a para
lugares em que correm perigo.

Mesmo que seja evidente que campos de refugiados ndo sao ideais para conseguir solugées
definitivas para os refugiados, fecha-los nao deveria colocar a populagdo em um perigo maior.
MSF se opde fortemente a intencdo do governo queniano de fechar o campo de Dadaab. Sem
qgualquer alternativa vidvel sendo oferecida, o fechamento do campo significa a volta forcada
dos refugiados a Somadlia, o que pode levar a consequéncias dramaticas e fatais para centenas
de milhares de pessoas.

CHOQUE DE REALIDADE: REFUGIADOS E MIGRANTES NA LIiBIA

Desde o inicio de suas operagdes de busca e resgate no Mediterraneo Central, no ano passado,
equipes de MSF salvaram mais de 34 mil pessoas de se afogarem e atenderam muitas outras.
Independentemente do pais de origem ou da motivagdo para tentar chegar a Europa, quase
todos os resgatados nesse trecho do oceano passaram pela Libia.

Muitas pessoas relatam ter sofrido violéncia na Libia, enquanto quase todos os resgatados
afirmam ter testemunhado violéncia extrema contra refugiados, solicitantes de asilo e
migrantes, em atos como espancamentos, agoitamentos, abuso sexual e assassinatos. Equipes
médicas de MSF a bordo de trés navios de resgate no Mediterraneo continuam tratando e
testemunhando as consequéncias da violéncia fisica e psicoldgica sofrida por homens,
mulheres e, em numero cada vez maior, criancas desacompanhadas (algumas muito novas,
de até 10 anos de idade). Ainda que seja dificil identificar de forma definitiva traumas mentais
no pouco tempo que esses pacientes ficam nos navios de MSF, as evidéncias de violéncia fisica
sdo inconfundiveis, e estdo relacionadas a condi¢cdes desumanas de detencdo, tortura e
tratamento degradante, incluindo violéncia sexual.

Médicos de MSF presenciaram incontaveis exemplos de abuso e brutalidade sofridos na rota
migratdria que passa pela Libia. Eles atenderam um senhor com uma infec¢do de uma semana
causada por um ferimento de machado no antebra¢o; uma jovem com um timpano perfurado
em consequéncia de repetidos golpes na cabeca; homens com inchagos graves em
decorréncia de golpes na virilha; um homem com uma clavicula quebrada e extensas cicatrizes
por causa da violéncia que sofreu durante a detenc¢do; e um homem com os ossos da mao
estilhacados por receber muitos golpes com um rifle Kalashnikov. Muitas mulheres relatam
qgue foram estupradas, forcadas a se prostituirem ou mantidas em cativeiro como escravas
domésticas. Também relataram casos de gestacdes indesejadas, dentes arrancados e maos
gueimadas com fogo.



CHOQUE DE REALIDADE: A TRAVESSIA DO MEDITERRANEO

Até agora, neste ano, 3.198 pessoas morreram tentando chegar a Europa. A travessia do mar
Mediterraneo Central, da Libia até a Italia, é hoje quase duas vezes mais letal do que no ano
passado. Aparentemente sem nenhuma vontade politica para oferecer alternativas legais e
seguras a essa travessia mortal, politicas adotadas pela Unido Europeia e por governos
europeus continuam a cortar as rotas de saida mais seguras, deixando as pessoas sem escolha
a ndo ser recorrer aos botes superlotados que partem em direcao a Europa.

Enquanto a Declara¢do de Nova York promete reforgar os mecanismos de busca e resgate no
mar e em terra, na Europa, hoje, busca e resgate continuam sendo apenas um efeito colateral
do controle de fronteiras, e ndo uma prioridade. De fato, opera¢des militares e contra o
contrabando feitas pelos paises da Unido Europeia também resgatam migrantes e refugiados
de botes e barcos em dificuldades, mas fazem isso mais como consequéncia do que como
objetivo. Estabelecer rotas seguras e legais é a Unica forma de acabar com as mortes no mar.
MSF solicitou repetidas vezes mecanismos de busca e resgate proativos, a fim de
complementar os esforcos feitos pelo governo italiano no Mediterraneo Central. Nossa
experiéncia mostrou que, para salvar vidas, as operagdes de resgate precisam ser ambiciosas,
patrulhando nas dreas mais proximas possiveis dos locais de partida. Porém, até agora, apenas
ONGs como MSF estdo preenchendo essa lacuna.

CHOQUE DE REALIDADE: RECEPCAO E TRANSITO NA ITALIA, GRECIA E NOS
BALCAS

Dois anos apds o inicio da chamada crise europeia de refugiados, a situacdo em muitos paises
da Europa continua sendo cadtica e desumana. Nos seis meses que se seguiram ao acordo
entre Unido Europeia e Turquia, assinado pelos 28 paises-membros da Unido Europeia que
estardo presentes em Nova York, o direito de buscar asilo na Unido Europeia estd agora
perigosamente restrito, com milhares de pessoas retidas nas fronteiras e privadas de
protecdo, vivendo em condicdes terriveis e com pouquissima esperanca em rela¢do ao futuro.

Com a aprovacao dos paises da UE, e em violacdo ao principio de non-refoulement, homens,
mulheres e criangas — incluindo as que estdao em situa¢ao mais vulneravel — sdo empurrados
de volta e barradas nas fronteiras de Bulgaria, Sérvia e Hungria, sem qualquer avaliacao de
suas necessidades de protecao. Essas pessoas sdao empurradas de volta para os sistemas
ineficientes de asilo na Turquia, Sérvia ou Grécia e forgadas a viver em condi¢des desumanas.

O fechamento progressivo da rota dos Balcas que passa por Macedonia, Bulgaria, Eslovénia,
Croacia e Hungria fez com que os contrabandistas se tornassem a Unica op¢do de transito
dentro da Europa. A militarizacdo das fronteiras desses paises levou a um aumento espantoso
na violéncia. Dados de MSF mostram que aproximadamente um em cada trés pacientes que
vao as clinicas de MSF nos Balc3s relatam casos de abuso e violéncia, incluindo mulheres e
criangas. A situacdo se tornou tdo grave no fim de agosto que equipes de MSF na Sérvia
tiveram que transferir pacientes a hospitais, devido a gravidade de seus ferimentos. Embora
contrabandistas possivelmente respondam por parte desses atos de violéncia, pacientes
relatam que pelo menos metade deles é cometido por autoridades.



Apesar de a Declaracao de Nova York prometer uma “recepc¢do centrada nas pessoas, sensivel,
digna, humana, rapida e adequada ao género para todos aqueles que chegarem”, a realidade
é que, em todos os paises, o sistema de recepcao nao oferece adequadamente os cuidados e
servicos necessarios a todos que fugiram de suas casas.

Apds o acordo entre a Unido Europeia e a Turquia, mais de 13 mil pessoas continuam presas
em ilhas gregas, amontoadas em espacos feitos para abrigar 7.450 pessoas, onde a falta de
servicos basicos (inclusive cuidados de saude e agua), além da falta de acesso a informacéo,
leva a altos niveis de tensdo. A situacdo no continente ndao é muito melhor; as condicdes de
muitos campos sdo abaixo dos padrdes, com alguns construidos com substancias nocivas,
como o amianto. Cerca de um quarto dos pacientes de MSF na Grécia apresenta sintomas de
depressdo e ansiedade. Na Itdlia, um nimero crescente de pessoas esta excluido do sistema
formal de recepcdo e vive em condicdes terriveis, em campos pequenos e improvisados, com
acesso muito limitado a cuidados de saude e outros servicos basicos.

A Declaracdo de Nova York promete que “as necessidades especiais de todas as pessoas em
situacdo vulnerdvel serdo reconhecidas”, mas tanto a Grécia como a Itdlia estdo terrivelmente
despreparadas para oferecer os servicos adequados aos grupos mais vulnerdveis. Por
exemplo: mais de 90% dos menores que chegam a Itdlia estdo desacompanhados — alguns sao
muito jovens, com cerca de 10 anos de idade. Essas criangas ndo s6 experimentam e
testemunham incidentes horriveis em suas viagens como também, chegando a Itdlia e a
Grécia, sdo detidas ou mantidas em centros de recepc¢do fechados, em vez de serem
encaminhadas para instalacdes que podem atender as necessidades especificas dos
sobreviventes de traumas de infancia.

Servicos de saude mental raramente s3ao oferecidos na Grécia e na Italia, e os dois paises
carecem de servigos e estruturas adaptados para as vitimas de tortura, ou de avalia¢des para
detectar os mais vulneraveis. Os sistemas de recepgdo na Itdlia, na Grécia e nos Balcas também
falham em oferecer assisténcia a sobreviventes de violéncia sexual e pessoas com deficiéncias
ou condicGes médicas graves. A equipe de MSF na Sérvia, por exemplo, diagnosticou um
cancer de mama em uma jovem afega. Depois de realizar uma mastectomia na Grécia, ela ndo
pode ficar para continuar o seu tratamento de radioterapia e quimioterapia, podendo ter uma
recaida a qualguer momento na Sérvia, onde vivia em condi¢Ges muito precarias, esperando
cruzar a fronteira hdngara e sem acesso a cuidados essenciais de saude. Submeter pessoas
em condicGes tdo sérias a essa situacdo contraria o direito a cuidados de satde — assim como
as promessas que deverdo ser feitas na Declaracdo de Nova York.

Apesar das promessas feitas na Declaracdo de Nova York e dos milhdes de euros investidos
pela Unido Europeia, as pessoas que chegam aos paises europeus em que MSF trabalha ndo
encontram reflgio, sendo obrigadas a enfrentar mais sofrimento — detencdo, violéncia,
péssimas condicGes de moradia e falta de acesso a servicos basicos. Paises europeus estao
fracassando coletivamente em relacdo aqueles que prometeram proteger.

CHOQUE DE REALIDADE: FUGINDO DA VIOLENCIA NO LAGO CHADE




Cerca de 2,6 milhGes de pessoas foram forcadas a fugir de suas casas no nordeste da Nigéria
em decorréncia dos ataques violentos cometidos por combatentes do Boko Haram e pelas
forcas militares que combatem o grupo. A populacdo civil paga o preco da violéncia extrema
e é deixada com pouquissimos meios de sobreviver e pouca esperanca para reconstruir a vida.
Alguns recebem assisténcia em campos de refugiados, enquanto a maioria vive em condicbes
precdrias nas comunidades anfitrids, onde os recursos normalmente ja sao limitados. Alguns
procuraram refugio ou foram forcadamente transferidos a locais em que estdo retidos e
totalmente dependentes de assisténcia externa. A grande inseguranca nessas areas dificulta
a prestacdo de ajuda, deixando a populacdo em situagdes terriveis, sem condicdes basicas de
vida e saude. MSF atende a populacdo deslocada em localidades da Nigéria, de Camardes, do
Chade e do Niger, onde ha uma preocupante prevaléncia de epidemias e doencas relacionadas
a condicoes de vida precdrias, como enfermidades causadas por dgua contaminada e altos
indices de desnutricao.

A violéncia e os deslocamentos pioram uma situacao ja complicada em uma regido que sofre
com pobreza, vulnerabilidade extrema, inseguranca alimentar, surtos recorrentes de doencas
e um sistema de salide quase inexistente. As pessoas afetadas pela crise continua necessitam
urgentemente de alimentos, dgua potavel, abrigo, cuidados de saude, protecdo e educacdo. E
uma crise dentro de outra crise.

Hoje, pessoas estdo presas —sem a perspectiva de poderem voltar para suas casas, sem ter
meios de reconstruir suas vidas e sem um ambiente adequado para criar os filhos com
seguranca e dignidade.

CHOQUE DE REALIDADE: POVO ROHINGYA NO SUDESTE ASIATICO

Por muitos anos, o povo rohingya de Mianmar nao tem tido muita opg¢ao além de usar servigos
de contrabandistas para fugir da perseguicdao. Como uma minoria sem Estado, ndo ha outra
maneira de eles fugirem do pais, e mesmo que as saidas do pais tenham diminuido depois de
uma repressdo as redes de trafico humano, alguns continuam tentando fugir. No estado de
Rakhine, o povo rohingya é submetido a sérias restricdes de movimento —tanto os que vivem
em campos de deslocados como os que vivem em seus proprios vilarejos —, o que limita seu
acesso a saude ha anos. Fora dos campos de deslocados, MSF é uma das suas Unicas opcoes
para conseguir ter acesso a cuidados basicos de saude.

Muitos rohingyas fugiram para Bangladesh, onde quase meio milhdao deles esta vivendo
atualmente, mas a maioria ndao tem o status formal de refugiado e vive em uma espécie de
limbo legal. Isso faz com que eles enfrentem dificuldades extremas para ter acesso a servicos
de salde, de apoio ou de protecdo contra a exploragao. Eles estdao extremamente vulneraveis
a exploracdo. Nos ultimos anos, muitos rohingyas fugiram de Mianmar e Bangladesh para
terceiros paises, especialmente para a Maldsia, mas também para Indonésia e Tailandia.
Muitos bengalis também seguiram essa rota, vendo nos botes de traficantes a Unica opc¢ao
viavel para melhorar sua situacao.

Quando chegam aos destinos que escolheram na regido, os rohingyas solicitantes de asilo
enfrentam consideraveis dificuldades. Como essas na¢des ndo sao signatarias da Convencao
dos Refugiados, eles ndo tém meios de obter um status legal de refugiados, o que afeta, mais



uma vez, sua capacidade de acesso a cuidados de saude e de suprir outras necessidades, além
de estarem submetidos ao iminente risco de prisdao ou detengao.



