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RESUMO

0 estudo objetiva identificar as principais caracteristicas das medidas de controle
restritivas de liberdade, adotadas nos paises signatarios do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI), em situacbes de epidemias/pandemias, com énfase nas relacdes entre
leis e principios, beneficios e desvantagens da utilizacdo dessas medidas. Realizou-se
revisao até julho de 2012 nas bases de dados Medline, Web of Science e Scielo com os
descritores: “Restrictives Measures”, “Quarantine”, “Nonpharmaceutical”, “Quarantine
and Isolation”, “medidas restritivas”, “Quarentena”, “nao-farmacéuticas”, “isolamento”.
Encontrou-se diferentes posicdes entre os paises e que o problema central no debate
sobre medidas restritivas de liberdade nao é exatamente a quarentena e o isolamento
e sim questdes de cunho econdmico, social e administrativo. Percebe-se concordancia
tacita quanto a importancia das medidas restritivas nas Emergéncias em Salde Publica
e que a efetivacao de sua aplicacao enseja problemas ainda nao harmonizados entre os
paises signatarios do RSI (2005).

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Sanitaria; Regulamento Sanitario Internacional; Medidas
Restritivas de Liberdade; Quarentena e Isolamento

ABSTRACT

This study aimed to identify the main features of the freedom-restricting control
measures adopted by the signatories to the international health regulations (IHR) in case
of epidemics/pandemics. Relationships were emphasized between laws and principles and
benefits and disadvantages from adopting them. A literature review search was conducted
in Medline, Scielo, and Web of Science databases using the key words “Restrictives

» o«

Measures,” “Quarantine,” “Nonpharmaceutical,” “Quarantine and Isolation,” “medidas
restritivas,” “Quarentena,

in or before July 2012. Different countries showed different approaches, and economic,

”» «

nao-farmacéuticas,” and “isolamento” in articles published

social, and administrative issues rather than quarantine and isolation were found to be the
main concern in the discussion of freedom-restricting measures. There is tacit agreement
regarding both the importance of restrictive measures in Public Health Emergencies and
the realization that their effective enforcement entails problems not yet harmonized
among IHR (2005) signatories.

KEYWORDS: Health Surveillance; International Health Regulations; Freedom-restricting
Measures; Quarantine and Isolation
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INTRODUCAO

As relacdes internacionais no ambito da saude foram, a principio,
calcadas no controle sanitario do trafego internacional. Existia
fiscalizacao de pessoas, bens e embarcacées para que nao ocor-
resse o rechaco das mercadorias exportadas'. O temor quanto a
possivel disseminagao de doencas, por meio dos navios mercantes,
levou ao estabelecimento de regras sanitarias, como quarentenas
de bens e pessoas, para evitar prejuizos comerciais>3. Em 1926,
a Convencao Sanitaria Internacional discutiu a quarentena como
possibilidade de controle de doencas internacionalmente*>.

O processo de globalizacao representa, atualmente, importan-
te fator de disseminacdo de doencas. A ocorréncia de uma do-
enca em qualquer local do mundo pode ter impacto global e
as informacoes sobre esta doenca podem interferir no trafego
internacional e nas medidas sanitarias a serem tomadas pelas
nacoes®”¢. Exemplo relevante ocorreu na Europa em 2011, rela-
cionado a mutacao da E. Coli. As doengas emergentes e reemer-
gentes contrariaram os pensamentos mais otimistas das décadas
passadas que previam a diminuicao significativa das doencas in-
fecto-parasitarias (DIP), em vez de sua manutencdo aliada as
doencas e agravos nao transmissiveis (DANT)*.

Para controlar emergéncias em pandemias de influenza, a Or-
ganizacdo Mundial de Salide (OMS) estabeleceu estratégias de
intervencdes farmacéuticas e ndo-farmacéuticas, a serem inicia-
das na descoberta de surto, além de questdes éticas para serem
observadas durante a aplicacao das medidas. As intervencoes
nao-farmacéuticas incluem atencao aos habitos de higiene, me-
didas de restricao de liberdade, como o isolamento de pessoas
doentes, quarentena de contatos, medidas de distanciamento
social, como restricao de viagens, fechamento de escolas e lo-
cais de aglomeracao'’.

0O Regulamento Sanitario Internacional (RSI), um dos principais
documentos internacionais no ambito da saide publica, mantém
estreitas relagdes com organismos internacionais ligados a Orga-
nizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e a OMS. O RSI (2005) introdu-
ziu o conceito de emergéncia de salde publica de importancia
internacional (ESPII), definido como um evento extraordinario
que constitui risco para a satde publica de outros Estados e que
exige uma resposta internacional coordenada.

Em casos de ESPIl, pode-se determinar quarentena e isolamen-
to, como restricao de atividades e ou separacao de pessoas sus-
peitas daquelas que nao estao doentes e separacao de pessoas
doentes ou contaminadas, de maneira a evitar a propagacao da
infeccao ou contaminacao, respectivamente’.

Situacdes que implicam intervencoes relacionadas com os direi-
tos individuais e coletivos, como o isolamento compulsorio de
pessoas com lepra e tuberculose'?, conduzem a questionamentos
mais amplos sobre como os Estados se organizam diante das com-
plexas relacdes entre direitos individuais e coletivos, pois envol-
vem mais que aspectos legais e de gestao; abrangem concepcoes
de risco, seguranca e confianca da sociedade’.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

As relacdes entre saude pulblica e direitos humanos buscam o
equilibrio entre os direitos coletivos e os direitos individuais™,
questao crucial no RSI (2005). Em virtude das lacunas encontra-
das na literatura nacional e da complexidade da problematica,
que representa um desafio as acdes de vigilancia sanitaria, con-
siderou-se relevante mapear os principais debates internacionais
sobre a aplicacao das medidas restritivas de liberdade em situ-
acoes de epidemias/pandemias e realizar uma analise do RSI,
suas implicacdes quanto a aplicagdo dessas medidas sanitarias
face aos direitos individuais e coletivos. Para abordar o tema
buscou-se delinear um marco referencial, tendo por base a te-
matica do biopoder, direitos individuais e direitos coletivos no
debate da salde.

O direito sanitario incorpora o direito a salde individual e cole-
tivamente'™. A relagdo entre direitos humanos e salde envolve
identificar e avaliar os impactos da violacao da dignidade e dos
direitos humanos™. Os elementos de direito sanitario, inseridos
nas estruturas do RSI (2005), fundamentam sua finalidade de
prevenir a propagacao internacional de enfermidades, mediante
controle e emissao de uma resposta de saide publica proporcio-
nal e restrita aos riscos. O Regulamento estabeleceu como pilar
da fundamentacao regulatoria os principios de direitos humanos
e das liberdades fundamentais, inspirado na Carta das Nagoes
Unidas e na Constituicao da OMS"'.

Neste sentido, a atuacdo estatal sobre os individuos possui como
elemento de destaque a relacao apresentada como conflituosa
entre interesses coletivos e individuais, entre as liberdades in-
dividuais e o poder estatal, pautado no dever de garantir o con-
trole sanitario, de restricao dos interesses individuais em prol
dos interesses coletivos. As restricdes das liberdades, através do
poder estatal, tém por base argumentos de seguranca que, em
Gltima instancia, sempre se referem aos elementos vida, liber-
dades e seguranca'’'8.

As percepcoes de controle na sociedade'®?2"22 coadunam-se com
a perspectiva de controle aplicado aos individuos em dimensoes
globais, nas epidemias/pandemias, quando a disciplina toma a
forma de regulamentacao sobre a vida e envolve medidas restriti-
vas de liberdade. Ha que se cuidar para que, a fim de proteger os
direitos individuais, ndo sejam negados direitos coletivos'®232425
uma vez que tais direitos nao podem ocorrer de forma isolada,
pois ndo cumpririam sua fungdo em um Estado Democratico?. Dis-
cute-se que a autonomia privada e a publica nao se limitam a de-
fesa de superioridade de uma sobre a outra, mas sim considera-se
que tal “oposicao” so pode ser sustentada teoricamente, visto que
as autonomias possuem uma relacao de solidariedade necessaria,
sao co-originarias e pressupdem-se mutuamente?.

METODOLOGIA

Este estudo tem por objeto o RSI, quanto as medidas de controle
restritivas de liberdade em situacoes de epidemias/pandemias
e implicacoes para os direitos individuais e coletivos. Integra
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investigacao mais ampla sobre o RSI e sua implementacao no Bra-
sil. Realizou-se uma revisao, sem delimitacao temporal inicial,
até julho de 2012. Os artigos foram selecionados a partir dos
descritores “Restrictives Measures”, “Quarantine”, “Nonphar-
maceutical”, “Quarantine and Isolation” nas bases de dados Me-
dline e Web of Scienc e “medidas restritivas”, “Quarentena”,
“nao-farmacéuticas” e “isolamento” na base de dados SciELO.
Considerou-se medidas restritivas de liberdades a quarentena, o
isolamento, as medidas de restricao social e outras, desde que
estabelecidas como compulsorias. Foram identificados 1.944 ar-
tigos por meio do software End Note X5.

No primeiro momento, os textos foram selecionados pelos titu-
los; excluiu-se os textos sobre temas historicos, medidas nao-
farmacéuticas que ndo quarentenas e isolamentos, quarentena
de animais ou plantas e modelos matematicos ou estatisticos de
medidas ndo-farmacéuticas, bem como os repetidos, o que re-
sultou em 509 resumos. No segundo momento realizou-se a lei-
tura dos resumos, que permitiu a selecao de 75 textos completos
para analise. Com apoio do software End Note X5 os achados
foram organizados em matrizes, constando as referéncias do ar-
tigo, o resumo, as medidas restritivas de liberdade abordadas e
a natureza das medidas (se eram farmacéuticas ou ndo e se eram
compulsorias ou nao).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao sao apresentados como uma sintese
dos debates, posicoes e abordagens acerca das medidas restriti-
vas de liberdade, sistematizados em leis e principios no debate
sobre as emergéncias de salde publica, e beneficios e desvanta-
gens da utilizacdo das medidas ndo farmacéuticas como quaren-
tena e isolamento. Salienta-se que a posicdo de atores e paises a
respeito das medidas restritivas de liberdades nao abrange ape-
nas a dimensao técnico-cientifica do tema, mas inclui valores
que sao de dificil categorizacao diante da possibilidade de esva-
ziamento ou superficialidade da discussao sobre o tema.

Leis e principios no debate sobre as emergéncias de saude publica

Os Estados, em conformidade com a legislacdao nacional e as
obrigacoes internacionais, podem exigir dos viajantes exames
médicos nao invasivos, que sejam menos intrusivos e que possam
atingir o objetivo de saude pUblica. Tais medidas, em regra, nao
serdo realizadas no viajante, sem prévio consentimento expresso
e informado. Caso o viajante se negue, o Estado podera negar-
lhe a entrada no pais, se existirem evidéncias de risco iminen-
te para a salde publica''. Os Estados Parte devem fundamentar
suas determinagdes em principios cientificos; evidéncias cienti-
ficas do risco para a saide humana ou, quando essas evidéncias
forem insuficientes, informacdes disponiveis, incluindo as forne-
cidas pela OMS e outras organizacdes intergovernamentais.

A incorporacao de normas nos ordenamentos nacionais para
controle das ESP implica na discussao sobre como os aspectos
culturais, legais e administrativos interferem nesta harmoni-
zagao?®, Estudos realizados em paises que sofreram eventos
epidémicos/pandémicos indicam a necessidade de adequacées
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dos documentos da OMS, inclusive o recém revisto RSI (2005), e
também das estruturas juridico-administrativas dos paises signa-
tarios?*3°. Alguns paises aplicam medidas de quarentena e isola-
mento, mas nao tém detalhado, em lei, como devem ser estas
intervencdes™, falta que implica em inseguranca juridica.

Percebe-se lacunas na incorporacao de documentos internacio-
nais, como o RSI (2005), ao ordenamento de alguns paises, o que
dificulta a organizacao das medidas restritivas de liberdade e as
atividades dos profissionais de salde que atuam na assisténcia
e vigilancia e gera falta de adesdo da populacao®>*. O RSI ndo
se limita a discutir a condicao do direito a salide na perspectiva
individual, mas inclui questdes de salde publica** como: a dis-
cussdo sobre a prioridade da seguranca em relacéo a liberdade,
a necessidade de transparéncia na informacéo sobre surtos® ou
a compreensdo do que se trata por vigilancia internacional e
seguranca sanitaria®-3,

Para além da existéncia de confrontos de ordem econdmica rela-
cionados com as escolhas em salde pUblica®, os estudos em geral
se limitam a discutir questdes burocraticas e pouco tratam daque-
las relativas a quarentena e ao isolamento, como se estas ques-
toes estivessem equacionadas. As discussdes sobre quarentena e
isolamento, em determinados artigos, apresentam-se como da-
das, sem justificativas sobre o tema, o que pode se dever ao fato
de que em Ultima instancia a opgao por quarentena e isolamento
pode ser decidida a partir da perspectiva de seguranca nacional.

No extremo, as doencas podem ser securitizadas e medidas de
emergéncias podem ser introduzidas temporalmente, suspen-
dendo direitos e estabelecendo deveres na legislacao**#2. Se-
ria uma forma de recorrer a suspensao de determinados direitos
com respaldo na necessidade de saude publica e com base em
normas nacionais, caso existam, ou mesmo internacionais, ig-
norando-se, por vezes, o fato de que as medidas restritivas de
liberdade devem ser aplicadas com base legal e observando-se se
sao sensiveis aos direitos humanos®.

Os artigos analisados enfatizam a necessidade de utilizacao das
medidas restritivas de liberdade, mas problematizam pouco as
consequéncias de sua aplicacdo. Quarentena e isolamento apre-
sentam a dualidade basica, demonstrada pelas restricoes de li-
berdades em confronto com o bem-estar coletivo*. Entretanto,
alguns autores ignoram até mesmo a diferenciac&o entre quaren-
tena e isolamento e apresentam tais medidas como sin6nimas®.

Alguns autores sinalizam a importancia da incorporacao da qua-
rentena, ressaltando a Australia como precursora deste proces-
5030424 Qutra abordagem trata da implementacao do RSI (2005)
no tocante aos viajantes*. Discute-se ainda que o novo RSl impde
grande responsabilidade aos signatarios, no sentido de prover a
seguranca contra um evento internacional e organizar o cumpri-
mento das harmonizacdes das leis nos ordenamentos juridicos
nacionais, inclusive quanto a enfermidades que permanecem,
como a tuberculose*#-

Destaca-se a necessidade de incorporar aspectos éticos nos
planos nacionais de contingéncia para ESP e ESPIl e no ambito
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internacional, os artigos analisados discutem que as medidas de
vigilancia, quarentena e isolamento devem respeitar as normas
éticas***%"%2, o que implica na discussao sobre a obrigacdo dos
individuos evitarem infectar outros, o dever de tratar dos profis-
sionais de saude, a alocagdo dos escassos recursos e o uso de me-
didas de distanciamento social®. Problematiza-se a necessidade
da atencao aos principios bioéticos, éticos, de direitos humanos
e de liberdades. Considera-se que as intervencdes de saude pu-
blica, via medidas de controle, devem observar estes principios
e aspectos cientificos e legais®?°'.

Alguns autores sinalizam uma percepcao dos problemas de salide
publica como uma situacdo que pode afetar qualquer pessoa na
sociedade, que ultrapassa aspectos individuais, reaviva aspec-
tos de solidariedade, retratada pela expressao “dever civico”,
“responsabilidade civica”, “responsabilidade social”, “responsa-
bilidade publica” como elementos que ensejardao o maior cum-
primento das medidas restritivas de liberdade#!43:5455,56,

Uma abordagem ética inclui principios como equidade, utilida-
de/eficiéncia, liberdade, reciprocidade e solidariedade®, além
de resguardar as diferencas culturais®. Autores defendem varios
principios que devem reger o periodo de restricao de direitos,
como os principios relativos ao dano, a proporcionalidade, a re-
ciprocidade, a nao-discriminacao, a menor restricao da medida,
ao ambiente seguro e habitavel para a quarentena e o isola-
mento, a justica social e ao tratamento igualitario, aos procedi-
mentos do devido processo quando solicitado, a privacidade, ao
consentimento informado, a liberdade de movimento e a infor-
macao e atitudes equanimes?2:40,50,53,%8,59.

Reporta-se aos Principios de Siracusa, segundo os quais se pode
validar a limitacao aos direitos humanos. Ressalte-se que os prin-
cipios estabelecidos em Siracusa nao conseguem resolver todos
os aspectos éticos envolvidos na restricao de direitos; além dis-
so, nem todos os paises sao signatarios®®. Esses principios de-
terminam que as medidas de salde pUblica coercitivas devam
ser razoaveis, proporcionais, legitimas, legais, necessarias, nao
discriminatorias e representar a medida menos restritiva a ser
aplicada®. Ademais, preveem a importancia do cumprimento dos
principios da reciprocidade, transparéncia, nao discriminacao e
adocao de leis nacionais que facilitem a implementacao de me-
didas nao farmacéuticas®'.

As Emergéncias em Saude Pulblica tém fases de contencéo, quan-
do devem ser outorgados poderes as autoridades sanitarias, no
sentido de coagir/impor as pessoas medidas de restricdo de
liberdade. Na fase de mitigacao, associa-se uma atuagao mais
voltada aos avisos para a populacdo cuidar de sua propria salde
e exercer a “responsabilidade social”¢?. As combinacdes de es-
tratégias sao entendidas como mecanismos de protecdo contra
possiveis falhas de intervencoes individuais e devem ser conside-
radas nos planos de contingéncia®.

Emerge nas discussdes a percepcdo de que tecnologia e cién-
cia sozinhas nao podem conter as doencas e que o apoio das
leis é necessario para o controle das doencas transmissiveis ser
efetivo. Adequacodes culturais e legais para a organizacao das

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Lima YOR, Costa EA RSl e implicacées nas liberdades individuais

medidas restritivas de liberdade se fazem necessarias, inclusive
a adequacao das normas internacionais no ambito nacional®*¢.
0 periodo pos 11 de setembro incitou a revisao de leis estaduais
e a versao de leis nacionais que incluem aspectos das medidas
emergenciais, como quarentena e isolamento®.

Existem paises com leis e discussdes organizadas sobre a atuagao
em periodos de quarentena e ha outros, onde esta organizacao
esta por ser feita, ou refeita®®%. Existem ainda leis mais ou me-
nos restritivas; por exemplo, na Europa discute-se a necessidade
de equacionamento das regras nacionais face as regras da Uniao
Europeia, considerando as medidas restritivas como elemento
controverso entre as nacdes®’. Mesmo em paises com ordenamen-
to juridico organizado quanto a implementacdo de quarentenas
e isolamentos existem indefinicdes, bem como a percepcao da
necessidade de servicos que abranjam quarentena e isolamento
e cuidados com as questdes éticas pelo pessoal de saude®®.

A contencao de doencas infecciosas na Europa encontra dificul-
dades no que refere a questoes éticas, politicas, sociais e econo-
micas, além dos embates no tocante a organizacdo de principios
e leis. Existem variacoes das normas entre as nagoes europeias,
em relacdo a notificacdo de doencas pelos médicos; que pode
ser desde um abono pecuniario para os que notificam, até prisao
e perda da licenca para médicos que ndo notificam. A variacéo
entre as regras europeias, quanto as medidas de controle de do-
encas infecciosas é tdo ampla que os autores consideram a exis-
téncia de quatro tipos de leis: autoritaria, moderada, preventiva
e “laissez faire”*,

Em todos os paises do continente europeu existe a possibilidade de
quarentena e isolamento; em alguns, a propria policia pode condu-
zir o individuo. Quando nao se obriga a quarentena, cobra-se mul-
tas caso as pessoas venham a imprimir risco de contagio a outras.
Testes, tratamentos e exames médicos involuntarios sao aceitos em
alguns paises europeus, mesmo sem a concordancia do individuo,
que é sujeito a penalidades pecuniarias ou prisio, como na Austria.
Testes involuntarios s6 ndo sao permitidos na Espanha®.

Encontrou-se, ainda, referéncias de problemas na organizacdo ad-
ministrativa da quarentena, exemplificados com situacées em que
a medida é dita voluntaria, mas quando descumprida enseja pa-
gamento de multa®’. As pessoas tendem a concordar que devem
ocorrer casos de quarentena; concordam, inclusive, com sancoes,
como pagamento de multas e penalidades administrativas, entre
outras medidas coercitivas para quem descumpre a quarentena®’,

Nos casos de tuberculose, em 14 paises europeus, as pessoas sao
obrigadas a tratamento compulsério, mas apenas um autoriza a
quarentena compulsoria®®7!, Relata-se a utilizagao pelas auto-
ridades, quando da implementacao de quarentenas, de instru-
mentos como braceletes eletronicos, web cameras, supervisio
de agéncias de seguranca, internamentos compulsorios®.

Os termos encontrados nos artigos analisados para repre-
sentar medidas restritivas de liberdade foram no sentido de
reiterar a construcao de oposicao entre autonomia coletiva
e autonomia privada, como se estas estivessem em continuo
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embate, cabendo ao Estado equacionar os desequilibrios de
acordo com as demandas, que podem variar a partir dos am-
bitos nacionais e internacionais*.

Os termos utilizados, sem explicacdes, para representar o continuo
embate entre os direitos foram: bem comum e direitos individu-
ais®; interesses da comunidade e direitos dos individuos®; segu-
ranca e liberdade®'; necessidades sociais e integridade individual®’;
dever civico e responsabilidade social®; bem coletivo e direitos in-
dividuais de privacidade e liberdade, seguranca e liberdade®; sal-
de publica e liberdades civis®?; direitos individuais e seguranca em
salde publica®; e liberdades individuais e a Constituicao’.

O debate sobre restringir liberdades e integridade fisica nao
enseja, necessariamente, a posicao de que ocorra transgressao
de direitos humanos; existem situacoes aceitas de restricao, em
funcao do bem comum. Em alguns Estados, a aplicacao de qua-
rentenas requer declaracoes judiciais; neste caso, a quarentena
sai da esfera administrativa. Entretanto, tal medida é impensavel
em casos de epidemias/pandemias, diante da grande quantidade
de casos®"73. Ademais, o impacto de decisées em saude pode nao
ser entendido em diferentes ambitos da sociedade, o que pode
dificultar decisdes do judiciario sobre aspectos relacionados as
liberdades individuais envolvendo elementos de satde*.

Postula-se maior relacionamento entre as decisoes das esferas ad-
ministrativas, pela necessidade de se estabelecer, de forma clara, a
competéncia para organizar as medidas restritivas de liberdade®53¢,

Beneficios e desvantagens da utilizacdo das medidas nao
farmacéuticas como quarentena e isolamento

Sobre os beneficios da utilizacdo das medidas nao-farmacéuticas
como a quarentena e o isolamento as discussoes sao bastante con-
troversas; existem posicionamentos que variam entre a necessida-
de de manutencao da infraestrutura social e os cuidados quanto a
perdas econdmicas’. Considera-se que, em conjunto com outras
medidas de saude publica, existem fortes indicios de que a qua-
rentena e o isolamento contribuem para limitar o aumento de do-
encas®”, Qutros autores ponderam que o autoisolamento é ine-
fetivo de per si’ e que as medidas devem ser associadas, mesmo
que sejam apenas nao-farmacologicas”. Outros estudos no sentido
positivo e negativo defendem a necessidade de que a quarentena
seja implementada rapidamente, para ndo ser inefetiva®7,

Considera-se que a utilizacdo de quarentena e isolamento de
forma voluntaria, com base em efetiva comunicacéo e confianca
nas autoridades, seja a mais apropriada’™’®, pois este tipo de
limitacdo de contato pessoal e baixa interacao social reduz a
estigmatizacao, utiliza baixos recursos e estimula o instinto de
autopreservacao, valorizando aspectos individuais®®7’. Quarente-
nas geograficas (corddo sanitario) e de grupos em locais estabe-
lecidos pelos governos*:* foram pouco mencionadas.

Foram identificadas dificuldades sobre elementos econdmicos,
psicologicos, comumente envolvendo a familia, problemas de
comunicagdo e competéncias. No tocante aos aspectos eco-
nomicos ressalta-se, como desvantagens, a diminuicdo e ou
perda da renda, perda de emprego e faléncia das atividades
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comerciais#4453,70.73,7479,8081 ' Em todos os estudos foram pontua-
dos aspectos problematicos, no minimo os econdémicos, relativa-
mente as medidas de isolamento e quarentena - mesmo quando
voluntarias, tidas como amplamente aceitas’”#2.

Outro tema sao dificuldades nas medidas de distanciamento que
envolvem criancas, problematizando-se o risco de inadequada
supervisao, depressdo, efeitos emocionais e psicologicos, que
envolvem melancolia, solidao, ansiedade e medo. Os sintomas
podem persistir por tempo maior que as medidas restritivas de
liberdade*¢¢#. O isolamento dos pais também pode gerar tais
efeitos®*®, Problemas relacionados a confusdo sobre competén-
cias/responsabilidades, falta de informacao, estigmatizacao de
populacdes vulneraveis e questdes de ordem psicologica exem-
plificam o que pode ocorrer pela falta de padroes éticos, admi-
nistrativos e legais a serem seguidos no caso de medidas restri-
tivas de liberdade®.

Discute-se que a utilizacao de isolamento no caso de poucos re-
cursos € mais efetiva que a quarentena em massa, por retirar
de circulagdo quem de fato esta doente. A quarentena seria in-
dicada quando o nimero de casos aumenta, mesmo com a utili-
zacao do isolamento, ou quando um Unico individuo gera muitos
casos novos. A possibilidade de que os individuos quarentena-
dos desenvolvam a doenca enseja discussdo, pois este individuo
pode nao desenvolver a doenca e, ainda assim, ter seus direitos
restringidos/cerceados®.

Apresenta-se como grande desvantagem da quarentena os re-
sultados de estudos que declaram que 65% das pessoas podem
ficar doentes por meio dessa medida e que num mesmo grupo de
pessoas nao vacinadas sem quarentena o risco é de 25%. Outro
aspecto negativo considerado relevante é a possibilidade do se-
gundo pico da doenca, quando sao encerradas as medidas de res-
tricao®"#%_ Propostas atuais tentam combater epidemias com a
utilizacdo conjunta de medicamentos e vacinas™.

Comunicacdo adequada, apoio social, escolaridade dos individu-
os, renda, questdes econémicas, prestacdo de servicos comuni-
tarios, atividades religiosas, desconfianca no governo, grau de
letalidade da doenca foram citados como elementos que interfe-
rem na adesao a medidas restritivas de liberdade como quaren-
tena domiciliar, ou inclusao em local estabelecido pelo governo
para quarentena. Reporta-se a diminuicdo dos niveis de coopera-
¢do a medida que aumenta o grau de coercao® -8,

Em situacoes de quarentena recomenda-se flexibilidade, respos-
tas criativas, correcao das leis, linhas de responsabilidade claras,
definicao de autoridades competentes para a implementacao das
medidas, distribuicdo de informacao publica, confidencialidade
das informag6es®-¢*73, Outras medidas apontadas foram: educa-
cao da populacao; evitar medidas coercitivas; oferta de apoio
econdmico e suplementos; organizacao para cuidado de depen-
dentes; conhecimento das regras para individuos e comunidades;
avaliacao e planejamento dos recursos; monitoramento, infor-
macao/comunicacao por websites; infraestrutura adequada para
quarentena e isolamento, e transparéncia sobre a perspectiva
internacional do tema“-#7,
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Associa-se altos niveis de confianca e cumprimento da quarentena
a informac&o/comunicacéo oferecida de forma simples, apropria-
da, clara, suficiente, oportuna®#, bem como experiéncia prévia,
uso associado de drogas e ao alto nivel de consciéncia publica em
relacdo aos fatos®'. Pagamentos e beneficios para pessoas em qua-
rentena e isolamento, perda de renda, necessidade de cuidado
com os profissionais de salde, priorizacdo de drogas e acesso a
cuidados intensivos foram relatados como problemas*'-%.

Foram encontrados argumentos sobre a necessidade de paga-
mento para pessoas em quarentena e isolamento, com posicoes
contra e a favor e referéncias de lacuna na legislacdo da maioria
dos paises sobre como as pessoas podem ser compensadas pelo
Estado*®44, inclusive, com a possibilidade de garantia do em-
prego durante o periodo®#,

Outro argumento é de que, enquanto a narrativa do governo tra-
ta as medidas restritivas de liberdade como politicas de preven-
cao e controle, a percepcao da populacdo por vezes é de uma
politica de punicao pessoal’’®'. Ainda que existam leis escritas
sobre como devem ocorrer as medidas de quarentena e isola-
mento, questdes referentes a informagdes contraditérias perma-
necem e permitem entender que estas medidas sao escolhidas
em decorréncia da falta de conhecimento sobre a doenca™.

O racismo e a discriminacao foram apresentados em artigos que
trataram da atencdo diferenciada em caso de quarentena, além
disso, estigmas aludidos por pacientes e profissionais®. Ressalta-
se que quarentena e isolamento podem ser impostos arbitraria-
mente e de maneira discriminatéria®. A percepcdo de punicdo
na quarentena refere-se também a aspectos dos determinantes
sociais, visto que os mais pobres sdo também os mais afetados
econdmica e socialmente pelas quarentenas®® %2, Cabe ao Esta-
do articular as necessidades visando um tratamento igualitario e
com elementos de justica, no sentido de cuidar das populacoes
mais vulneraveis®*%858,

CONSIDERACOES FINAIS

Face ao exposto, pode-se afirmar que o problema central das
medidas de restricdo de liberdades no que tange aos direitos
individuais ndo sao exatamente as medidas de quarentena e iso-
lamento. Os principais problemas abordados referem questoes
de cunho social, econdmico e administrativo, principalmente
quanto as quarentenas, posto que a base para a imposicao destas
medidas ndo é a doenca, mas sua expectativa. Percebe-se uma
concordancia tacita acerca da necessidade e importancia das
medidas restritivas diante de ESP, mas as restricoes de direitos
incorrem em problemas ainda ndo harmonizados.
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