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Nota do Secretariado

O Secretariado tem a honra de transmitir ao Conselho de Direitos
Humanos o relatério do Relator Especial sobre os direitos humanos a agua
potéavel e ao esgotamento sanitario, Léo Heller, elaborado de acordo com as
resolucdes 27/7 e 33/10 do Conselho. No relatério, o Relator Especial
concentra a aten¢do nos direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitério
das pessoas deslocadas involuntariamente, em especial dos deslocados
internos, refugiados, solicitantes de reflgio e migrantes em situagdes
vulneraveis, engquanto estdo de passagem, nas fronteiras, no local de
recepcdo e no destino. Ele analisa a situacdo de acesso dessas pessoas a agua
e ao esgotamento sanitario, da perspectiva dos direitos humanos, aplicando
0 contetdo normativo dos direitos humanos a agua e ao esgotamento
sanitério, e os principios de direitos humanos de participagdo, igualdade e
ndo discriminacdo, sustentabilidade, realizacdo progressiva e acesso aos
recursos.
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I. Introducéo

1. Em conformidade com as resolugdes 27/7 e 33/10 do Conselho de Direitos
Humanos, o Relator Especial sobre os direitos humanos a agua potavel e ao esgotamento
sanitario, Léo Heller, trabalhou na identificacdo dos desafios e obstaculos a plena
realizacdo desses direitos, e nas lacunas na sua protecdo, boas praticas e fatores
facilitadores. No presente relatorio, o Relator Especial concentra sua atencao nos direitos
humanos a gua potavel e ao esgotamento sanitario de que gozam as pessoas deslocadas

involuntariamente.

2. Para desenvolver o relatério, o Relator Especial enviou questionarios aos
Estados e outras partes interessadas, do que decorreu um total de 18 relatorios
respondidos.t Além disso, ele organizou uma mesa redonda para debate livre em 13 de
setembro de 2017 e uma consulta com especialistas em 16 e 17 de maio de 2018, ambas

em Genebra.

3. Até o fim de 2016, 65,6 milhdes de pessoas — 22,5 milhdes de refugiados, 2,8
milhdes de solicitantes de refugio e 40,3 milhdes de pessoas deslocadas internamente —
foram forcadas ao deslocamento em todo o mundo como resultado de perseguicéo,
conflitos armados, outras situacdes de violéncia ou violagdes dos direitos humanos.?
Além desses, milhdes de migrantes sdo forcados ao deslocamento como resultado da
extrema pobreza, discriminacdo, mudancas climaticas, despejos forcados e outras

situacoes.

4. Os desastres continuam a desencadear novos deslocamentos a cada ano (18,8
milhGes em 2017) e provavelmente o fardo ainda mais no futuro, tendo em vista a
probabilidade de que as mudancas climéaticas aumentem o nimero de eventos climaticos
extremos e venham a causar secas e inundacdes mais severas e cronicas em algumas

regides. Estima-se que todo ano de 10 a 15 milhGes de pessoas sejam forcadas ao

1 Consultar www.ohchr.org/EN/Issues/Water AndSanitation/SRWater/Pages/ForciblyDisplacedPersons.aspx.

2 Office of the United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR), Global Trends: Forced Displacement in
2016, UNHCR, 2017.

3 Internal Displacement Monitoring Centre, Global Report on Internal Displacement 2018, maio de 2018.
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deslocamento por projetos de desenvolvimento, tais como a constru¢do de barragens,

desenvolvimento urbano e programas de transporte e infraestrutura.*

5. Para os fins do presente relatério, o Relator Especial considera como pessoas
deslocadas involuntariamente aquelas que séo forcadas a se deslocar internamente ou
para fora das fronteiras, como resultado das causas acima mencionadas - principalmente
os deslocados internos, refugiados, solicitantes de refugio e migrantes em situacGes
vulneraveis enquanto se encontram de passagem, nas fronteiras, no local de recepcéao e
no destino. No relatério, o Relator Especial concentra a atencdo especificamente nas
pessoas afetadas pelo deslocamento involuntario que séo incapazes, por razdes alheias a
sua vontade, de usufruir de seus direitos humanos a 4gua e ao esgotamento sanitario
pelos meios a sua disposicdo, e que ficam obrigadas, como consequéncia, a depender da

ajuda nacional ou internacional.

6. Todas as pessoas deslocadas involuntariamente tém direitos humanos iguais em
relacdo a agua potavel e ao esgotamento sanitario, independentemente de sua localizacao
atual e do status concedido a elas, até mesmo nos casos em que sdo consideradas
inabilitadas a protecdo internacional dada aos refugiados. O acesso a agua e ao
esgotamento sanitdrio ndo € apenas um direito humano fundamental para a
sobrevivéncia e a salde humanas, mas também para se viver a vida com dignidade. O
papel fundamental do acesso a 4gua e ao esgotamento sanitario também é entendido
pelas proprias pessoas afetadas, tais como os deslocados internos em Juba, que se
referiram ao acesso a alimentos, dgua, salde e protecdo como o significado dos direitos

humanos para eles.®

7. O marco dos direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario deve ser
aplicado em todos os momentos: antes, durante e depois de situacGes de emergéncia,
durante projetos de desenvolvimento e em outras situacdes que possam levar ao
deslocamento involuntario. Os direitos humanos a dgua e ao esgotamento sanitario em
situacBes de emergéncia ficam, entretanto, muito frequentemente comprometidos. Mais

criancas ainda morrem devido a mé qualidade da agua e por doencas relacionadas ao

4 Internal Displacement Monitoring Centre, Dams and Internal Displacement: An Introduction, 11 de abril de 2017.
Ver também www.forcedmigration.org/research-resources/expert-guides/development-induced-displacement-and-
resettlement/global-overview

5> Roberta Cohen, Listening to the Voices of the Displaced: Lessons Learned, setembro de 2008, p. 33.

4
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esgotamento sanitario do que como resultado da violéncia direta em muitos paises

afetados por conflitos.®

8. Os participantes da Cupula Mundial Humanitaria, realizada em maio de 2016,
afirmaram que o deslocamento involuntario ndo é apenas um desafio humanitario, mas
também um desafio politico, de desenvolvimento e de direitos humanos (A/71/353, par.
23). Ele afeta diretamente o exercicio dos direitos humanos a agua e ao esgotamento
sanitario, tanto das pessoas deslocadas involuntariamente quanto das comunidades que
as abrigam. Quando dependem da ajuda humanitaria, as pessoas tendem a ser vistas
como “vitimas”, “beneficiarias” ou “destinatarias”. Contudo, as pessoas que necessitam

de ajuda humanitaria deveriam ser reconhecidas como titulares de direitos.

9. Os direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario derivam do direito a um
padrdo de vida adequado, que é protegido, dentre outros, pelo artigo 25 da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos e pelo artigo 11 do Pacto Internacional sobre Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais. Além disso, a Assembleia Geral e o Conselho de
Direitos Humanos reconheceram explicitamente os direitos humanos a agua e ao
esgotamento sanitario como dois direitos humanos distintos, porém interligados. O
direito humano a agua potavel garante a todos, sem discriminacdo, 0 acesso a agua
suficiente, segura, aceitavel, fisica e economicamente acessivel, para uso pessoal e
doméstico.” O direito humano ao esgotamento sanitario permite a todos, sem
discriminagdo, ter acesso fisica e economicamente acessivel ao esgotamento sanitario,
em todos os aspectos da vida, que seja seguro, higiénico, confiavel, social e

culturalmente aceitavel e que proporcione privacidade e garanta dignidade.

10. O Direito Internacional dos Direitos Humanos, sempre aplicavel, e o Direito
Internacional Humanitario, que se aplica ao conflito armado, proporcionam uma
protecdo complementar e que se reforca mutuamente aos direitos humanos a dgua e ao
esgotamento sanitario.® Em seu Comentario Geral n® 15 (2002) sobre os direitos a agua,
o Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais confirmou que o Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e os direitos humanos a

agua e ao esgotamento sanitario séo aplicaveis mesmo em tempos de conflito armado,

6 United Nations Children’s Fund (UNICEF), “UNICEF seeks $3.6 billion in emergency assistance for 48 million
children caught up in catastrophic humanitarian crises”, comunicado de imprensa, 30 de janeiro de 2018.

”Ver Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 15 (2002) sobre o direito a
agua. Ver também a General Assembly resolution 70/169 e Human Rights Council resolution 33/10.

8 NagGes Unidas, International Legal Protection of Human Rights in Armed Conflict, Office of the United Nations
High Commissioner for Human Rights (OHCHR), Nova York e Genebra, 2011.
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desastres naturais ou outras situacdes de emergéncia. Os Estados, portanto, tém a
obrigacdo de fornecer servigos de agua e esgotamento sanitario as pessoas deslocadas
involuntariamente que nao dispuserem de meios suficientes, estejam elas em
acampamentos, assentamentos informais, centros de detencdo ou em &reas urbanas ou
rurais. Como a capacidade do Estado pode ser limitada em tais situagdes, as
organizagOes internacionais, organizacdes nao governamentais, financiadores e outras
organizacfes humanitarias podem desempenhar um papel fundamental na prestacdo de
assisténcia. Essas organizacdes também devem respeitar, proteger e facilitar a realizagdo
dos direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario nos servigos que prestam
(A/71/302, para. 13; A/72/127, paras. 14 - 19). Elas devem priorizar 0s grupos mais
vulneraveis ou marginalizados da populacdo ao prestar ajuda humanitaria, inclusive na

prestacéo e gestdo de servigos de dgua e esgotamento sanitario.®

11. De acordo com o Direito Internacional dos Direitos Humanos, as pessoas
deslocadas involuntariamente que estiverem em transito ou nos destinos devem ter
acesso garantido a agua e ao esgotamento sanitario nas mesmas condi¢des que aquelas
concedidas aos cidaddos dos Estados envolvidos, independentemente de sua situacdo
juridica e documentac&o.’® O tratamento diferenciado em razdo da nacionalidade ou
situacdo juridica é proibido, salvo se estiver de acordo com a lei, vise um objetivo

legitimo e continue a ser proporcional ao objetivo visado.

I1. Pessoas de passagem, em transito, no local de recepg¢ao e nos paises
de destino

12.  Quando as pessoas deslocadas involuntariamente estdo de passagem, em transito
ou no local de recepcéo, elas estdo vulneraveis porque necessitam de acesso a dgua e ao
esgotamento sanitario, imediata e continuamente, em locais que ndo Ihes sdo familiares.
Os atores que lhes prestam ajuda muitas vezes sdo diversos e variaveis, do lugar de
origem ao de destino e de agéncias nacionais a organizages internacionais e néo

governamentais.

13. Em resposta ao questionario do Relator Especial, varios Estados explicaram que

aplicavam o mesmo padrdo nacional de agua e esgotamento sanitario aos refugiados,

% Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 15 (2002) sobre o direito a agua,
par. 60.

10Ver ibid. par. 16 (f); E/ C.12/2017/1, par. 3; e Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General
Comment N° 20 (2009) sobre a ndo-discriminagao nos direitos econémicos, sociais e culturais, par. 30.
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solicitantes de refigio e migrantes de passagem, conforme exigido pela legislacdo de
direitos humanos. Alguns Estados aplicavam os padrdes Sphere, um conjunto de padrdes
minimos aplicaveis para respostas humanitarias. Embora os padrdes Sphere sejam
amplamente reconhecidos e adotados, ndo sdo um instrumento de uso obrigatério. Com
excecdo de determinadas situagdes em conflitos armados, ndo ha& padrdes obrigatérios
relativos ao acesso a agua, ao esgotamento sanitario e a higiene que os atores de ajuda

humanitaria estejam obrigados a seguir em situaces de emergéncia.

14, Para essas situacfes, o marco de direitos humanos ndo fornece orientacdo
quantitativa, o que pode ser contraproducente uma vez que as exigéncias tém de ser
avaliadas caso a caso. As obrigacdes fundamentais relativas aos direitos humanos
devem, porém, ser aplicadas como o fundamento juridico da ajuda humanitaria. Durante
uma emergeéncia, aplicam-se as obrigacGes imediatas de dar acesso no nivel minimo
essencial de agua e esgotamento sanitario, de forma ndo discriminatéria. A legislagdo de
direitos humanos prescreve a obrigacdo fundamental da realizacdo imediata do nivel
minimo essencial de cada direito, sem excecdo. O Comité de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais identificou, em seu Comentério Geral N° 15 (2002) sobre o direito a
agua, essas obrigacdes fundamentais como garantidoras: do acesso seguro e igualitario a
guantidade minima essencial de dgua que seja suficiente e segura para usos pessoais €
domésticos, a fim de prevenir doencas, especialmente para grupos desfavorecidos ou
marginalizados; da adog¢do e implementacdo de uma estratégia e plano de a¢do nacionais
referentes a 4gua que abranjam toda a populacdo; do monitoramento da dimensdo da
realizacdo do direito a agua; da adocdo de programas referentes a agua de custo
relativamente baixo, direcionados a protecdo de grupos vulneraveis e marginalizados; e
da tomada de medidas para prevenir, tratar e controlar as doencas relacionadas a agua,
especialmente garantindo o acesso ao esgotamento sanitario adequado. Embora o
Comité ndo faca qualquer referéncia explicita a obrigacdo fundamental do direito ao
esgotamento sanitario (que até recentemente era tratado como parte integrante do direito
a agua ), a obrigacdo fundamental para a realizacdo imediata do direito ao esgotamento
sanitario pode ser considerada como aquilo que toda pessoa precisa para sua saude e
sobrevivéncia, e para viver com dignidade. As obrigagdes fundamentais refletem a
pratica efetiva de muitos Estados em nivel nacional; o que as pessoas deslocadas
involuntariamente realmente necessitam pode ser muito diferente, dependendo dos

individuos atingidos, de fatores culturais, locais ou outros fatores especificos. Os direitos
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humanos a agua e ao esgotamento sanitdrio podem fornecer orientacdo quanto a
extensdo e ao modo como as necessidades das pessoas deslocadas involuntariamente

devem ser atendidas.

15.  No presente relatorio, o Relator Especial examina a situagdo do acesso a agua e
esgotamento sanitario pelas pessoas deslocadas involuntariamente, na perspectiva dos
direitos humanos, aplicando o contetdo normativo dos direitos humanos a agua e ao
esgotamento  sanitario  (acessibilidade, qualidade, acessibilidade econdmica,
disponibilidade, aceitabilidade, privacidade e dignidade) e os principios de direitos
humanos de participacdo, igualdade e ndo discriminagdo, sustentabilidade, realizacéo
progressiva e acesso a recursos. A intencdo principal do Relator Especial é dar um cunho
humano a questdo do acesso a agua e ao esgotamento sanitario pelas pessoas deslocadas

involuntariamente e reconhecé-las como titulares de direitos.

A. Pessoas de passagem, em transito e no local de recep¢ao

16.  Quando de passagem, muitas pessoas deslocadas sdo forcadas a se deslocar em
condicdes adversas, como calor ou frio, sem protecdo adequada ou assisténcia. Estima-se
que mais de 130 mil pessoas morreram ao percorrer o Deserto do Saara entre 2011 e
2017 devido a falta de agua e alimentacéo e as condi¢des meteoroldgicas adversas.!

17. Nas instalacbes de recepcdo e de detencdo sob a autoridade dos paises de
acolhimento, os Estados muitas vezes ndo aplicam as mesmas condi¢6es concedidas aos
cidaddos e fornecem um padrdo inferior de servicos de agua e esgotamento sanitério as
pessoas deslocadas involuntariamente,'? possivelmente com base em uma politica
discriminatoria ou devido a falta de uma politica para essas pessoas. As condigdes
precarias sdo por vezes utilizadas para desencorajar as pessoas deslocadas
involuntariamente a entrar nesses paises ou para expulsa-las. Em alguns paises, 0s
migrantes sdo detidos, mesmo onde a migracdo irregular ndo constitui crime. Os
migrantes, e por vezes seus filhos, sdo detidos em condic¢des precarias inaceitaveis, com
pouca higiene e acesso limitado ou inexistente ao esgotamento sanitario, agua e outros
servigos (ver A/HRC/20/24 e AIHRC/28/68).

11 Vittorio Bruni et al., Study on Migration Routes in West and Central Africa, Maastricht Graduate School of
Governance, 2017.
12 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 15 (2002) sobre o direito & agua.
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18. Em novembro de 2017, a Austrélia retirou-se do Centro de Processamento
Regional Manus, em Papua Nova Guine, que detinha solicitantes de refugio durante o
processamento de seus pedidos de refugio. Apds a decisdo, 606 solicitantes de refugio
que se recusaram a deixar o Centro devido & preocupacdo com sua seguranca alegaram
que tiveram de escavar o solo em busca de &gua, dois dias depois do Centro ter sido
oficialmente fechado.’® N3o havia agua, comida, eletricidade ou acesso a tratamento
médico para aqueles que permaneceram no Centro. Na Europa, muitos refugiados,
solicitantes de reflgio e migrantes de passagem, nas fronteiras e no local de recepgdo
foram submetidos a detencdo pela imigracdo, apds jornadas perigosas e arduas, em
condicdes precarias, com agua inadequada e insuficiente, banheiros precarios e ocasifes
limitadas para higiene pessoal.}* Na Franca, na cidade de Calais e em outras areas ao
longo da costa norte, os solicitantes de reflgio e migrantes a caminho do Reino Unido da
Gréd-Bretanha e Irlanda do Norte tém acesso limitado ou inexistente a agua e
esgotamento sanitario e, em alguns casos, ndo tém escolha a ndo ser defecar a céu
aberto. Embora o Conselho de Estado da Franca tenha decidido que essas condicdes
constituem uma falha por parte das autoridades e que os migrantes foram expostos a
tratamento desumano e degradante, nem o0 governo nem as autoridades locais
implementaram a determinacdo judicial de fornecer agua potavel, banheiros e

chuveiros.®

19.  Ainda que os paises de acolhimento tenham recursos limitados, eles ndo podem
justificar a “restricdo ao exercicio do conteldo essencial” dos direitos econdmicos,
sociais e culturais devido a falta de recursos.’® De acordo com as Diretrizes de
Maastricht sobre Viola¢des aos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, a escassez de
recursos ndo exime os Estados de suas obrigacbes minimas, que séo inderrogaveis, de
realizar os direitos econémicos, sociais e culturais. Os Estados, especialmente os Estados
economicamente desenvolvidos, ndo tém qualquer justificativa para fornecer servicos
precarios de dgua e esgotamento sanitario as pessoas deslocadas involuntariamente ou
para utilizar as méas condicdes de vida como um meio para desencoraja-las de entrar no

territorio ou para expulsa-las.

13 ver A/HRC/38/54, cap. 111, comunicacdes PNG 3/2017 e AUS 7/2017.

14 United Nations, In Search of Dignity: Report on the human rights of migrants at Europe’s borders, OHCHR,
Genebra, 2017, p. 27.

15 Ver A/HRC/38/54, cap. 11, comunicagio FRA 7/2017.

16 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 15 (2002) sobre o direito a agua.
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B. Situacdes de emergéncia

20. Imediatamente ap6s um acontecimento catastrofico, os atores de ajuda
humanitaria implementam uma resposta inicial de emergéncia por um periodo de

aproximadamente seis meses.

1. Campos para refugiados, migrantes e deslocados internos

21.  As pessoas deslocadas involuntariamente e que ficam em acampamentos
organizados tém maior probabilidade de ter melhor acesso a servicos de agua e
esgotamento sanitario e outras formas de ajuda humanitéria do que aquelas que nao séo
aceitas em acampamento. O padrdo de servicos oferecidos as pessoas deslocadas
involuntariamente em situacdes de emergéncia depende da rapidez com que 0S recursos
financeiros, humanos e materiais podem ser mobilizados. A quantidade de recursos
disponibilizados depende da situacdo politica, geografica e financeira tanto dos paises
envolvidos quanto dos doadores. Por exemplo, o nimero de pessoas que necessitam de
ajuda humanitaria na Republica Democratica do Congo atingiu 0 mesmo ndmero de tais
pessoas na Republica Arabe Siria, embora o grau de atencio da midia e 0 montante do
financiamento internacional destinado sejam muito inferiores no caso deste ultimo
Estado.’

22.  Os deslocados internos sdo mais numerosos do que os refugiados e
frequentemente estdo na linha de frente dos conflitos; no entanto, tendem a ser vitimas
das falhas na protecdo. Seus préprios Estados, que sdo os principais responsaveis por
garantir seus direitos humanos (ver E/CN.4/1998/53/Add.2), podem n&o fornecer apoio
adequado devido a razdes politicas ou financeiras, ou falta de capacidade. Os deslocados
internos podem ndo receber ajuda humanitaria suficiente por varias razdes, tais como
sensibilidades politicas, falta de acesso fisico ou politico ou falta de interesse; por
exemplo, centenas de milhares de deslocados internos afetados pela insurgéncia do Boko
Haram na Nigéria tiveram de encontrar seu préprio modo de sobreviver nos campos
superlotados, que sdo frequentemente afetados por surtos de doencgas de veiculagdo
hidrica.®

17 Cerca de 8,9 milhdes de pessoas na Repliblica Democrética do Congo n&o tém acesso a agua potavel; ver Conselho
Noruegués para Refugiados, “The world's most neglected displacement crises”, junho de 2018.

18 Eni Alobo and Synda Obaji, “Internal Displacement in Nigeria and the Case for Human Rights Protection of
Displaced Persons”, Journal of Law, Policy and Globalization, vol. 51, 2016, pag. 26 - 33.
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23.  Com os recursos mobilizados para enfrentar situagdes de emergéncia, os Estados
e os atores de ajuda humanitaria se concentram no fornecimento de dgua e esgotamento
sanitario no tempo adequado para salvar vidas e na prevencdo de surtos de doencas de
veiculacdo hidrica, como a colera. Dentre as principais obrigagdes referentes aos direitos
humanos a &gua e ao esgotamento sanitario, algumas sao priorizadas nos esforgcos para
salvar vidas em intervencGes humanitarias. Nos padrGes Sphere (ver par. 13 acima),
presume-se que 0s padrdes minimos em matéria de agua, esgotamento sanitario e
higiene (WASH) refletem o contelldo essencial dos direitos humanos a agua e ao
esgotamento sanitario, e também contribuem para a realizacdo progressiva desses
direitos. Por outro lado, de acordo com um manual a ser publicado pela Sphere, “os
padrdoes nao refletem plenamente os direitos humanos a agua e ao esgotamento
sanitario”.® Por exemplo, a quantidade de agua é explicitamente priorizada sobre a
qualidade da &gua, uma definicao supostamente fundamentada no impacto sobre a salde.
A obrigacdo fundamental exige, no entanto, uma quantidade minima de adgua que seja

tanto suficiente quanto segura.

24. Embora certamente devam ser determinadas prioridades em uma emergéncia
grave, ha um risco de se interpretar "salvar-vidas" a partir de um ponto de vista
extremamente restrito, sem um cronograma estabelecido para avancar no sentido da
plena realizacdo dos direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario, tais como
acessibilidade, qualidade e aceitabilidade. Por exemplo, estima-se que cerca de 624 mil
rohingyas fugiram do estado de Rakhine, em Myanmar, para campos no sudeste de
Bangladesh. Testes de qualidade da agua realizados nos assentamentos revelaram,
entretanto, que a maior parte da agua foi contaminada com E.coli e que 48% estava
altamente contaminada.?® Para evitar um surto de colera, dois meses apds o
deslocamento o governo de Bangladesh, com o apoio da Organizacdo Mundial da Salde,
realizou uma campanha de vacinagdo visando contemplar criangas pequenas em
acampamentos e assentamentos. Embora a vacinagdo contra a colera possa ser
absolutamente crucial para salvar vidas, ndo pode ser vista como uma alternativa a
melhoria das condicdes da agua e do esgotamento sanitario. Ha relatos de que o0 acesso
dos refugiados a 4gua potavel e ao esgotamento sanitario e suas condic¢des de vida ainda

sdo precarios. Em maio de 2018, nove meses ap6s o deslocamento dos refugiados, as

19 Ver www.spherehandbook.org.

20 Maria Francisca Zaragoza Marti, “Water as an element of ethical-political reflection in the new paradigm of
migratory governance”, Revista Castellano-Manchega de Ciencias Sociales, vol. 23, 2017, pp. 175-184.
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latrinas ainda ndo tém manutencdo. Essas condi¢fes precarias ndo so fragilizam o direito
dos deslocados de viver com dignidade, mas também podem levar a surtos de diarréia,

hepatite E e febre tifdide, dentre outras doengas.?

25. O acesso igualitério a 4gua, esgotamento sanitério e higiene é um dos principios
aplicados em contextos humanitarios as intervenc@es para salvar vidas. Disponibilizar
instalacBes iguais, entretanto, ndo é suficiente para garantir o acesso igualitario. O
principio dos direitos humanos da igualdade e da ndo discriminacdo exige acles
dirigidas aos que estdo “sob maior risco” e que assegurem igualdade de acesso. Embora
se dedique cada vez mais atencdo ao acesso a servicos de dgua e esgotamento sanitario
por pessoas com deficiéncia em situacdes de emergéncia,?® varios estudos revelaram
gue, em varios campos, 0s pontos de &gua, sanitarios e lavatorios, dentre outras

instalacdes, eram fisicamente inacessiveis aos refugiados com deficiéncia.?®

26. Embora a higiene menstrual ndo seja vista como uma questdo de “salvar vidas”, é
uma questao vital para adolescentes e mulheres que séo forcadas a administra-la durante
situacOes de emergéncia, algo que pde em jogo ndo so6 sua dignidade, mas também sua
seguranca. Estudos mostraram que consultas rapidas e simples podem ter um impacto
positivo, sem causar atrasos na implementacdo das intervencdes humanitarias.?* Além
disso, certas questdes podem ser abordadas antes da ocorréncia de uma emergéncia, se
forem tomadas medidas preparatorias de forma participativa. Por exemplo, as mulheres
refugiadas sirias no campo de Za'atari, na Jordania, relataram que 0s absorventes
higiénicos originalmente fornecidos a elas ndo podiam ser utilizados devido ao material
e qualidade inadequados (A/HRC/27/55/Add.2, para. 53). Tais melhorias poderiam ser

feitas antes da vinda das pessoas deslocadas involuntariamente.

27. O cumprimento do contedo minimo essencial dos direitos humanos a agua e ao

esgotamento sanitario ndo pode ser uma opgdo que sofra restricbes devido a capacidades

21 Sophie Cousins, “Rohingya threatened by infectious diseases”, Lancet Infectious Diseases, vol. 18, n ° 6 (junho
de 2018 ), pp. 609-610.

22 \Jer CBM, the International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, the International Organization for
Migration, the United Nations Children’s Fund, the United Nations Office for Disaster Risk Reduction and the
World Health Organization (WHO), Guidance Note on Disability and Emergency Risk Management for Health,
WHO, 2013.

23 Women'’s Refugee Commission, Disabilities among Refugees and Conflict-affected Populations, 2018; Mansha
Mirza, “Disability and humanitarianism in refugee camps: the case for a travelling supranational disability praxis”,
Third World Quarterly, vol. 32, No. 8 (2011), p. 1527; Jules Morgan, “Disability — a neglected issue in Greece’s
refugee camps”, Lancet, vol. 389, No. 10072 (2017).

24 Crystal VanLeeuwen and Belen Torondel, “Improving menstrual hygiene management in emergency contexts:
literature review of current perspectives”, International Journal of Women’s Health, vol.10, 2018, p. 169.
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financeiras, humanas ou técnicas. Ao mesmo tempo, os Estados e os atores de ajuda
humanitaria podem usar o contedo minimo essencial como sua prioridade sobre outras

demandas.

28.  Outra questdo € como avaliar se a obrigacdo essencial minima foi cumprida, e 0
que fazer se ndo foi. Além da identificacdo da infraestrutura disponivel para cada pessoa
num contexto de emergéncia, 0 tempo, 0 acesso, as restricdes de capacidade humana e
financeira dificultam a pesquisa sobre 0 acesso a agua e ao esgotamento sanitario. Para
garantir o efetivo cumprimento, atores de ajuda humanitéria precisam de recursos
adicionais e incentivos para realizar a pesquisa, e recolher e analisar os dados. Algumas
organizacbes comecaram a reunir dados com o objetivo de estudar as consequéncias das

crises e adaptar adequadamente as intervencdes humanitarias.?®

2. Situacao fora dos campos organizados

29.  Os relatorios indicam que pessoas deslocadas involuntariamente - pelo menos
59% dos refugiados e cerca de 80% dos deslocados internos - vivem cada vez mais fora
de campos organizados.?® Apesar disso, a ajuda humanitaria, inclusive na forma de agua,
esgotamento sanitario e higiene, é geralmente direcionada aos campos. As pessoas
deslocadas involuntariamente que vivem fora dos campos tendem, portanto, a ndo ter

acesso a ajuda humanitaria de que precisam.

30. De acordo com uma pesquisa realizada em 2011, o acesso a agua foi classificado
como a quinta questdo mais importante na lista dos problemas indicados pelos
deslocados internos que vivem em ambientes urbanos.?’ A maioria deles vive em
assentamentos urbanos informais e, portanto, podem nao ter acesso a agua encanada ou
ao esgotamento sanitario; alguns sdo até forcados a utilizar gua impropria e instalagdes
sanitarias precarias. Devido aos tipos de abrigos e locais em que vivem, alguns precisam
contar com agua e esgotamento sanitario caros, fornecidos por prestadores de servicos
informais. Por exemplo, em 2014, na regido norte da Jordania, refugiados que viviam
fora dos campos lutaram para garantir padrdes de vida basicos e seguros em abrigos com

latrinas danificadas e canos de esgoto com vazamento, ou em acampamentos informais

%5 International Committee of the Red Cross (ICRC), Acquiring and Analysing Data in Support of Evidence-based
Decisions: A Guide for Humanitarian Work, Genebra, maio de 2017.

26 Nicholas Crawford, John Cosgrave, Simone Haysom and Nadine Walicki, Protracted Displacement: Uncertain
Paths to Self-Reliance in Exile, HPG Commissioned Report, setembro de 2015.

27 World Bank and UNHCR, Vulnerability of internally displaced persons in urban settings, World Bank,
Washington, DC, 2015.
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sem nenhuma latrina. Eles possivelmente gastaram uma parte substancial de sua pouca
renda com a agua porque nao estavam conectados a rede de dgua ou somente tinham
uma capacidade pequena de armazenamento de dgua em seu abrigo. Uma familia de
refugiados que viviam em uma barraca fora de um campo de refugiados informou ao
titular do mandato anterior que, embora o proprietario lhes desse agua para beber e
cozinhar, eles tinham de usar agua impropria de um canal para banho e limpeza
(A/HRC/27/55/Add.2, para. 56).

31. A prestacdo de ajuda a pessoas deslocadas involuntariamente que vivem fora dos
campos organizados pode ser desanimadora, uma vez que frequentemente estdo
dispersas ou escondidas nas comunidades de acolhimento e, portanto, mais dificeis de
serem alcancadas. A ajuda para 0 acesso a servi¢os de agua e esgotamento sanitario pode
ser fornecida atraves de programas de repasse de recursos, da melhoria das instalagdes
nas casas ou no nivel da infraestrutura comunitéria ou ajudando os servigos municipais a
melhorar e ampliar os servicos. Aqueles que necessitam de ajuda na maioria das vezes
ndo tém acesso a esses servigos por causa da falta de acessibilidade fisica ou de
informacdes sobre a ajuda que poderiam receber, especialmente no caso de pessoas
idosas, pessoas com deficiéncia ou pais solteiros com muitos filhos. Identificar as
necessidades dos individuos em uma familia € um desafio ainda maior devido a auséncia
de dados intradomiciliares. Por exemplo, a gestdo da higiene menstrual visando
especificamente as adolescentes que vivem em um domicilio € um desafio que ainda nédo
foi devidamente abordado em termos de desenvolvimento de diretrizes ou planos de

acao e implementacdo pelos atores envolvidos em tais situacdes.

C. Realizagéo progressiva

32. Uma vez que a fase de emergéncia tenha terminado e a situacdo tenha sido
estabilizada por meio de ajuda humanitaria, espera-se que a qualidade dos servigos de
agua e esgotamento sanitario melhore gradualmente. Tendo em vista que, de acordo com
0s padrdes Sphere, os padrdes minimos WASH ‘“contribuem para a realizagdo
progressiva” dos direitos a dgua e ao esgotamento sanitario, considera-se que a nogéo de
realizacdo progressiva daqueles direitos humanos é amplamente aceita pelos atores de

ajuda humanitéria.

33. A realizacdo progressiva do direito a 4gua e ao esgotamento sanitario no ambito

dos direitos humanos néo significa simplesmente uma melhoria gradual e expansdo dos
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niveis de servigo, mas também requer a adocdo de medidas deliberadas, concretas e
direcionadas, no limite maximo dos recursos disponiveis.?® Requer, ainda, planejamento
desde o inicio de uma emergéncia e implementacéo de acOes afirmativas para 0s grupos
desfavorecidos, de modo a elevar seu nivel de acesso para 0 mesmo nivel de toda a

comunidade.

34. Na realidade, o grau de acesso nem sempre melhora e pode, em alguns casos, até
mesmo deteriorar-se devido a uma reducdo na atencdo politica, financiamento
inadequado, falta de planejamento ou apoio inadequado aos prestadores de servigos para
que garantam a continuidade operacional dos servigos essenciais. A gestdo dos esgotos,
por exemplo, muitas vezes ndo é considerada no planejamento inicial a partir de uma
emergéncia, por uma serie de razbes, sobretudo porque requer que significativas
quantidades de recursos financeiros sejam antecipadas. Um aumento brusco na geracao
de esgotos, dentro ou fora dos campos pode sobrecarregar um sistema existente e exigir
a construcdo de nova infraestrutura de coleta e tratamento dos esgotos, ou a melhoria da
existente, para atender igualmente as pessoas deslocadas involuntariamente e as

comunidades de acolhimento, enquanto garante protecdo ao meio ambiente.

35. A falta de coordenacdo entre Estados, atores de ajuda humanitaria e atores locais,
a falta de atribuicdo clara de responsabilidades e a falta de lideranca dos Estados sdo
frequentemente identificadas como obstaculos a realizacdo progressiva dos direitos
humanos a 4gua e ao esgotamento sanitario durante e depois da fase de emergéncia.
Espera-se que 0s governos desempenhem um papel de coordenacdo. Entretanto,
governos frageis ficam frequentemente ainda mais enfraquecidos quando sdo ignorados
no encaminhamento da ajuda humanitaria. Os 6rgaos governamentais responsaveis pelo
setor de agua e esgotamento sanitario estdo muitas vezes dispersos e descoordenados,
mesmo quando a situacdo geral e estavel, fato que torna a intervencdo humanitaria
coordenada um desafio ainda maior. No Haiti, sete meses apds o terremoto de janeiro de
2010 que matou mais de 316 mil pessoas e resultou no deslocamento de 1,5 milhdo de
pessoas, mais de 42% dos 1.300 campos em todo o pais ainda ndo tinham agua e 29%
ndo tinham banheiros. Os dados também mostraram que apenas um em cada trés campos
tinha acesso a agua antes do surto de célera. O governo do Haiti recebeu apenas 1% dos

fundos humanitérios internacionais, enquanto que organiza¢fes ndo governamentais

28 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 15 (2002) sobre o direito a agua,
par. 17.
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atuavam como agéncias implementadoras de ajuda emergencial e recebiam quase toda a

ajuda humanitaria.?®

36. Mesmo em casos de deslocamentos e reassentamentos planejados, o
planejamento do acesso sustentavel a &gua e ao esgotamento sanitario muitas vezes esta
ausente. No Tajiquistdo, em 2015, o Relator Especial foi informado de que 42 mil
pessoas foram deslocadas devido a um projeto de uma grande barragem e que muitas
delas ndo tinham acesso a 4gua ou esgotamento sanitario devido a falta de planejamento
e acesso a informacgdo. Alguns dos deslocados tinham preferido um assentamento
particular por causa da possibilidade de extrair agua subterrdnea. Entretanto, o
bombeamento da dgua do aquifero acabou sendo muito caro e eles, portanto, tiveram de
depender de a4gua cara de um caminh&o pipa, sem qualquer perspectiva de construcao de
um sistema de abastecimento de 4gua (A/HRC/33/49/Add.2, para. 50).

37. O méximo de recursos disponiveis para a realizacdo progressiva dos direitos a
agua e ao esgotamento sanitario inclui tanto os recursos existentes em um Estado quanto
aqueles disponiveis junto a comunidade internacional através da cooperacdo e ajuda
internacionais. A maioria das situagcdes de deslocamento na verdade depende muitas
vezes de fundos externos, uma vez que os paises em desenvolvimento continuam a
receber a imensa maioria das pessoas deslocadas involuntariamente. Enquanto o custo de
atender aos niveis crescentes de necessidade humanitaria tem aumentado de forma
constante, os compromissos globais de ajuda para agua e esgotamento sanitario
diminuiram de US$ 10,4 bilhdes em 2012 para US$ 8,2 bilhdes em 2015.%° Na
assisténcia de emergéncia, inclusive na ajuda a pessoas deslocadas involuntariamente,
deve ser dada prioridade a realizacdo dos seus direitos humanos, incluindo os direitos a
agua e ao esgotamento sanitario.3! A “fadiga do doador ” observada em relacio a ajuda
humanitaria, em que os doadores interrompem ou reduzem seus COMpPromissos de
financiamento a medida que as situagdes regridem, é um grande desafio. Em 2017, o
financiamento humanitario para o Suddo ndo atingiu a metade do financiamento

necessario, pela primeira vez desde 2003. Em outros paises, como a Republica Centro-

29 Mark Schuller and Tania Levey, “Kabrit ki gen twop mét: understanding gaps in WASH services in Haiti’s IDP
camps, Disasters”, vol. 38, Suppl. 1, 2014.

30 UN-Water and World Health Organization (WHO), Financing Universal Water, Sanitation and Hygiene under the
Sustainable Development Goals: UN-Water Global Analysis and Assessment of Sanitation and Drinking-Water,
GLAAS 2017 Report, 2017, p. ix.

31 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 15 (2002) sobre o direito & agua,

par. 34.
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Africana, Burundi, Etiopia e o Estado da Palestina, menos da metade dos fundos

solicitados foram fornecidos em 2017.32

38. A cooperacdo internacional para a realizacdo dos direitos econdmicos, sociais e
culturais € uma obrigacdo de todos os Estados, competindo especialmente aqueles
Estados que tém condicBes de ajudar.® O financiamento continuo é essencial para a
realizacdo progressiva dos direitos humanos. As regides em desenvolvimento e 0s paises
menos desenvolvidos continuam, entretanto, a partilhar uma responsabilidade
desproporcionalmente grande pelo acolhimento dos refugiados, solicitantes de refugio e
migrantes em situacdes vulneraveis.®* Em sua declaragio sobre as obrigacdes dos
Estados para com os refugiados e migrantes conforme o Pacto Internacional sobre
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, o Comité de Direitos Econdémicos, Sociais e
Culturais reconheceu que alguns Estados enfrentam um fardo mais pesado do que outros
devido aos grandes fluxos de migrantes que fogem de conflitos ou perseguicdo, e
reiterou que o cumprimento das obrigacbes fundamentais originou um aumento das
responsabilidades internas para todos os Estados e responsabilidades internacionais para
os Estados desenvolvidos, bem como para outros que estavam “em condig@o de prestar
assisténcia” (E/C.12/2017/1, para. 18) .

I11. Deslocamento prolongado

39. O deslocamento prolongado foi definido como um deslocamento em que as
populagdes de refugiados com 25 mil pessoas ou mais da mesma nacionalidade se
encontram no exilio ha pelo menos cinco anos. Atualmente, dois tercos dos refugiados
estdo em situacdo de deslocamento prolongado, com uma duragdo média de mais de 20
anos® e uma duracdo média de deslocamento interno de mais de 17 anos. Os conflitos
armados em curso que duram anos continuam a se aprofundar em complexidade,
trazendo novas ondas de violéncia e deslocamento involuntario. Os desastres também

podem levar a deslocamentos prolongados.

40. Em 2009, apods 60 anos de deslocamento, os ataques a infraestrutura de agua e

esgotos em Gaza e um blogueio imposto aos suprimentos deixou 10 mil palestinos sem

32 Conselho Noruegués para Refugiados (ver nota 17).
33 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 3 (1990) sobre a natureza das

obrigac@es dos Estados Partes, par. 14.
34 UNHCR, Global Trends (ver nota de rodapé 2).
35 Crawford et al., Protracted Displacement (ver nota de rodapé 26).
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acesso a rede de agua e 900 mil somente com acesso irregular. O dano causado as
estacOes de tratamento de esgoto resultou na descarga de esgoto sem tratamento ou
apenas parcialmente tratado diretamente no Mar Mediterraneo.®® Na Argélia, mais de 40
anos depois do fim do conflito, cerca de 165 mil refugiados saarauis ainda vivem sob as
duras condicOes do Deserto do Saara. Embora seu abastecimento de gua tenha evoluido
de pocos rasos para pocos profundos e um sistema melhorado, eles ainda utilizam apenas
de 15 a 17 litros de agua, por pessoa, por dia.®” Além dessas consequéncias diretas, a
operacdo e manutencdo insuficientes do sistema, causadas pela falta de capacidade de
recursos humanos e financeiros, resultam na reducdo ainda maior no acesso aos servigos

de 4gua e esgotamento sanitario.

41. A ajuda humanitaria que se destina aos acampamentos formais e informais para
pessoas deslocadas involuntariamente pode, por si s6, ndo ser suficiente e pode, na
verdade, impedir a plena realizacdo dos direitos humanos a agua e ao esgotamento
sanitario, o inevitavelmente depende da capacidade dos servigos existentes, dos recursos
naturais e outros. No norte da Jordania, por exemplo, o grande fluxo de refugiados
causou impacto ndo sé nos escassos recursos hidricos disponiveis e na infraestrutura
antiga de agua, mas também nos sistemas de esgotamento sanitéario, inclusive nas
escolas, cujas instalacbes precarias desencorajam as meninas a comparecer as aulas. Em
tal situacdo, os esforcos para mitigar o estresse adicional causado pela chegada macica
de refugiados sdo insuficientes O déficit na prestacdo dos servicos existentes também
deve ser enfrentado. A pressao adicional sobre os servicos de agua e de esgotamento
sanitario corre o risco de se tornar também uma fonte de tensdes sociais entre as pessoas

deslocadas involuntariamente e as populagdes locais.

A. Rumo a uma abordagem inclusiva

42. Determinados organismos de ajuda humanitarios estdo cada vez mais conscientes da
necessidade de uma abordagem inclusiva ao acesso a dgua e ao esgotamento sanitario no
planejamento do desenvolvimento nacional e local, que envolva a inclusdo de pessoas

deslocadas involuntariamente. Tal abordagem envolve também a prestagdo de ajuda para

36 \Ver A/JHRC/38/54, chap. III, ISR 4/2011.

37 Marta Vivar et al., “An insight into the drinking-water access in the health institutions at the Saharawi refugee

camps in Tindouf (Algeria) after 40 years of conflict”, Science of the Total Environment, vol. 550, 2016, pp. 534-
546.
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expandir e fortalecer os servicos de dgua e esgotamento sanitério locais, assegurando
assim 0 acesso a agua e ao esgotamento sanitario para as pessoas deslocadas
involuntariamente e outras populacGes afetadas. As emergéncias podem ser uma
oportunidade ndo sé para garantir a continuidade da prestacdo dos servigos, mas também
para tornar 0 acesso ao servico mais inclusivo. Por exemplo, algumas intervencfes
conduzidas pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha em areas urbanas afetadas por
conflitos armados prolongados ajudam a fortalecer a sustentabilidade e a resiliéncia dos
servicos, apoiando os prestadores locais de servicos de abastecimento de dgua e servicos
de esgotamento sanitario em sua tarefa de assegurar a continuidade operacional das
funcdes criticas e 0 acesso das pessoas deslocadas involuntariamente e das comunidades
de acolhimento aos servicos municipais.®® De acordo com as informagdes fornecidas
pela Internacional de Servigos Publicos, as intervencdes e 0s investimentos devem ser
integrados aos servicos publicos nacionais e locais, pois isso contribuira para melhorias
gerais na qualidade e prestacdo de servi¢cos publicos que beneficiem toda a comunidade

igualmente, os cidadados e os ndo cidadaos.

43. Uma abordagem inclusiva é também aquela que inclui outras questdes de direitos
humanos visando alcancar a plena realizacdo dos direitos humanos a agua e ao
esgotamento sanitario pelas pessoas deslocadas involuntariamente. A inseguranca em
relacdo a posse da terra impede que os deslocados internos possam deixar 0S
assentamentos informais e os tornam mais dependentes dos servigos informais. A falta
de acesso ao trabalho ou de atividades de subsisténcia impede que as pessoas deslocadas
involuntariamente tenham a capacidade de viver com autonomia, podendo ter um
impacto negativo sobre a sustentabilidade financeira dos servicos de agua e esgotamento
sanitario, uma vez que elas ndo podem pagar os precos cobrados. O direito ao emprego €
garantido a todos os refugiados conforme a Convencdo Relativa ao Estatuto dos
Refugiados. No caso de migrantes e outros deslocados, qualquer diferenga de tratamento
no que diz respeito ao acesso ao emprego requer uma justificativa. De acordo com o
Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, 0 acesso a educacdo e ao emprego é
um canal importante para a integracdo no pais de acolhimento, reduzindo a dependéncia
dos refugiados e migrantes da assisténcia publica ou da caridade privada
(E/C.12/2017/1, para. 6).

38 |CRC, Urban services during protracted armed conflict: a call for a better approach to assist affected people,
ICRC, Genebra, 2015.
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44, Em alguns casos, os Estados tém ou relatam informacOes insuficientes sobre o
exercicio dos direitos humanos por parte de refugiados, solicitantes de reflgio,
migrantes sem documentacdo e deslocados internos, no monitoramento dos direitos
humanos. No contexto do desenvolvimento, o monitoramento global das metas
referentes & agua, ao esgotamento sanitario e a higiene relativas aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel revelaram uma falta de dados desagregados sobre 0 acesso
a agua e ao esgotamento sanitario pelas pessoas deslocadas involuntariamente. Sem
informacdes sobre em que grau as pessoas deslocadas involuntariamente exercem seus
direitos humanos, fica dificil planejar e criar estratégias para alcanca-los. Os
levantamentos tém demonstrado que apenas 50% dos paises ao redor do mundo adotam
politicas e planos referentes a agua, ao esgotamento sanitario e a higiene que incluem
medidas especificas que respondam as necessidades dos refugiados e deslocados
internos.®® Apenas 14% dos paises adotam medidas especificas para a alocagdo de

recursos para refugiados e deslocados internos, e as aplicam de forma consistente.

B. O nexo ajuda humanitaria - desenvolvimento

45, Apesar do fato do deslocamento provavelmente vir a se tornar uma questao de
longo prazo, tanto os Estados de acolhimento quanto os doadores muitas vezes
respondem a ela como se fosse uma emergéncia de curto prazo. O deslocamento
prolongado pode ainda assim ser uma emergéncia, assim como 0 estagio de
desenvolvimento pode se converter em uma situacdo de emergéncia. Tais situacoes
tornam as intervencdes mais complexas. Por exemplo, na Republica Arabe da Siria estdo
sendo realizadas intervengdes simultdneas em &gua e esgotamento sanitario. Em algumas
areas estabilizadas, a reabilitacdo e a reconstrucdo da infraestrutura sdo consideradas
como uma forma de apoio mais estruturada de meédio a longo prazo, enquanto as
necessidades de emergéncia continuam a ser enfrentadas pelos atores de ajuda
humanitaria que tém acesso as areas. Portanto, € um enorme desafio abordar situacGes
em que as atividades de ajuda humanitaria e de desenvolvimento se sobrepdem,
especialmente quando os Estados ndo exercem um papel significativo de coordenacao, o

que frequentemente ocorre durante e apos as emergéncias.

3% UN-Water and WHO, Financing Universal Water, Sanitation and Hygiene (ver nota de rodapé 30).
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46. O Relator Especial sobre os direitos humanos dos migrantes compilou uma
longa lista dos problemas existentes entre 0s agentes de paz e os atores de ajuda
humanitaria quando participam de solucdes duradouras com atores de desenvolvimento,
tais como as diferencas no planejamento e ciclos e métodos de avaliacdo, falta de coleta
e anélise de dados, falta de coordenacdo com governos e organizag@es internacionais, e
integracdo inadequada das consideracdes sobre deslocamento nos esforcos para
capacitacdo em desenvolvimento, construcdo da paz e direitos humanos (A/68/225, para.
42). O esgotamento sanitério e a higiene foram identificados como &reas nas quais a
interagdo entre os atores de ajuda humanitaria e de desenvolvimento tem sido
particularmente deficiente.*® Tais diferencas poderiam, no entanto, ser oportunidades
potenciais para a complementacdo das capacidades e competéncias de diferentes atores.
Os atores de ajuda humanitéria, por exemplo, poderiam fazer melhor uso dos
conhecimentos especializados especificos de um ator de desenvolvimento que tenha
experiéncia de trabalho na area. A necessidade de os setores de ajuda humanitaria e de
desenvolvimento alinharem seus programas para obter realizacbes em comum e avancar
na direcdo de uma abordagem complementar também foi destacada, inclusive na Cupula

Mundial Humanitéaria.

47. Os principios de direitos humanos que sao vitais para 0 nexo ajuda humanitaria
- desenvolvimento incluem a sustentabilidade, participacdo, igualdade e néo
discriminacdo, e a realizagdo progressiva. O que a sustentabilidade significa para os
atores de desenvolvimento no que diz respeito, dentre outros fatores, ao periodo de
tempo e aos grupos-alvo pode ser diferente para os atores de ajuda humanitaria. Os
servicos de agua e esgotamento sanitario que sdo mais baratos e rapidos de serem
instalados muitas vezes ndo cumprem o contetdo normativo dos direitos humanos a
agua e ao esgotamento sanitario, e podem requerer reparo ou reinstalagdo em um periodo
de tempo relativamente curto. Além disso, os programas de desenvolvimento por vezes
impdem sistemas que ndo sdo financeiramente sustentaveis, tal como no caso das
instalacOes de dessalinizacdo em Kiribati e Tuvalu (ver A/HRC/24/44/Add. 1 e 2).

48. O principio de direitos humanos referente a sustentabilidade exige que os
Estados adotem estratégias e programas abrangentes e integrados para assegurar que o

acesso suficiente e seguro a dgua e ao esgotamento sanitario esteja disponivel para as

40 Nathaniel Mason and Beatrice Mosello, “Making humanitarian and development WASH work better together”,
Overseas Development Institute, informe sobre politicas, agosto de 2016.
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geragBes atuais e futuras. Isso também requer a gestdo a longo prazo dos recursos
hidricos e aguas residuais. Muitos elementos importantes para que seja atendido o
principio de direitos humanos referente a sustentabilidade estdo de fato incluidos tanto
nos padrbes Sphere, aplicados pelos atores de ajuda humanitaria, quanto nos indicadores
estabelecidos conforme os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel a serem
cumpridos pelos atores de desenvolvimento, tais como a gestdo e a manutencdo de
servigos, descarte seguro de excretas e igual énfase na promocdo da higiene como
servicos de esgotamento sanitario e agua.*’ A integracdo do principio dos direitos
humanos da sustentabilidade no planejamento e na programacéo da ajuda humanitaria e
de desenvolvimento ndo requer, portanto, padrdes completamente novos, mas sim

planejamento e metas comuns.

49, Um dos principais termos repetidos nos debates recentes sobre ajuda
humanitaria é “custo-eficiéncia”. Para os atores de ajuda humanitéria, custo-eficiéncia
tende a significar gasto reduzido de recursos para produzir um determinado resultado.
Por exemplo, uma andlise custo-eficiéncia do programa de construcdo de latrinas
observou o custo anual de acesso a latrina por pessoa, embora também tenha examinado
a sustentabilidade do acesso e 0s tipos de acesso que sdo mais faceis para as mulheres.*?
Da mesma forma, no setor do desenvolvimento, o foco estd no custo de recuperagéo, em
que alguns financiadores solicitam ou mesmo imp&em uma obrigacdo para os Estados
parceiros de recuperar, total ou pelo menos parcialmente, os custos de operacdo e de
manutencdo de tais sistemas por meio das tarifas (A/72/127, para. 66). Do ponto de vista
dos direitos humanos, custo-eficiéncia significa que os fundos devem visar atender
primeiro 0s grupos de pessoas mais marginalizadas, a fim de garantir o contedo minimo
de direitos para todos, e em seguida a melhoria progressiva do acesso, sem qualquer
retrocesso. Quando certos limites de despesas, por pessoa ou por familia, s&o adotados
em programas de ajuda humanitaria ou de desenvolvimento, ha um risco de exclusdo de
pessoas de dificil localizacdo ou de ndo realizagdo de alguns niveis de servi¢o que s&o,
por vezes, necessarios para 0 cumprimento das obrigacdes fundamentais de direitos
humanos. Os Estados e os atores de ajuda humanitaria e de desenvolvimento devem
desenvolver um planejamento estratégico que tenha os direitos humanos no centro, como
uma obrigagdo continua. Tal abordagem requer reflexdo a longo prazo, tanto quanto

financiamento a longo prazo.

4 Ibid.
42 \Jer www.rescue.org/sites/default/files/document/956/latrinesdesignedbrieffinal.pdf .
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50. O descumprimento do direito a participacdo das populagdes afetadas, tanto no
contexto humanitario quanto no de desenvolvimento, terd& um impacto negativo no
acesso sustentdvel a 4agua e ao esgotamento sanitdrio das pessoas deslocadas
involuntariamente. Em Aceh, na Indonésia, depois do tsunami de 2006 grandes partes do
plano-diretor do governo para reconstrucgéo tiveram de ser modificadas porque ele havia
sido desenvolvido com pouca participacdo das comunidades locais. Os estudos na
verdade confirmaram que os projetos de reconstrucdo e desenvolvimento tém uma
chance maior de sustentabilidade se os pontos de vista das pessoas deslocadas forem
levados em consideracdo. O Relator Especial reitera sua opinido de que a participacdo
ndo deve ser considerada apenas como uma opc¢do quando as capacidades financeiras e
humanas estejam disponiveis, mas sim deve ser integrada a ajuda humanitaria e aos

projetos de desenvolvimento como um direito humano.

C. Possibilidade de regresso pela realizacéo dos direitos humanos a
agua e ao esgotamento sanitario

51. O acesso seguro, inclusivo e sustentavel aos servicos, incluindo os de agua e
esgotamento sanitario, € um fator fundamental para motivar as pessoas deslocadas
involuntariamente a voltar ao seu lugar de origem quando assim desejarem fazé-lo, e
constitui parte integrante das prioridades de uma recuperacao rapida e sustentavel. O
regresso depois de um periodo prolongado de deslocamento constitui um desafio. Na
verdade, 0 regresso sem seguranca estavel e acesso aos servicos basicos poderia levar a
recorréncia do deslocamento involuntario. Em 2016, 552.200 refugiados regressaram
voluntariamente aos seus paises de origem, a maioria para o Afeganistdo. A maior parte
dos repatriados afegdos ndo pbde voltar ao seu local de origem devido a conflitos
armados e a falta de acesso a terra, moradia ou servicos basicos e, portanto, tiveram de
se instalar em outro lugar. Muitos repatriados foram mais uma vez deslocados
internamente por causa da inseguranca, conflito armado e condi¢Oes precarias de vida.
Em um estudo, apenas um terco dos deslocados internos entrevistados tinham acesso a
eletricidade, abastecimento de 4gua adequado e instalages sanitarias.*®> No Iémen, a
maioria dos 1 milhdo de repatriados retornou a sua antiga residéncia. Embora muitas
casas tenham sido danificadas, os repatriados geralmente ndo tém condigdes de pagar

pelos reparos. Eles continuam vulneraveis e necessitam de apoio para satisfazer as suas

43 World Bank and UNHCR, Research Study on IDPs in urban settings - Afghanistan, 2011.
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necessidades bésicas, juntamente com o apoio a médio prazo para garantir 0 acesso a um
meio de subsisténcia e aos servigos basicos que irdo tornar o seu regresso sustentavel. A

agua potavel foi identificada por muitos repatriados como uma necessidade prioritaria.**

52. O regresso de refugiados e deslocados internos pode sobrecarregar o uso de
recursos ja escassos e infraestruturas precarias de agua e esgotamento sanitario, podendo
tornar-se uma outra causa de conflito e tensdo com as comunidades locais. No processo
de regresso, os Estados e os atores de ajuda humanitaria e de desenvolvimento devem
assegurar que o planejamento para a realizacdo progressiva dos direitos humanos a agua
e ao esgotamento sanitario seja inclusivo, dessa forma prevenindo tensbes e mais

conflitos com as comunidades locais.

IV. Formacéo da resiliéncia e da preparacao

53. O acesso a &gua tem sido muitas vezes uma das principais causas de conflitos
armados, de outras situacGes de violéncia e de instabilidade social em muitos lugares. O
impacto do conflito armado atual na Republica Arabe da Siria tem sido agravado pela
intensa escassez de &gua devido a secas de muitos anos, desde meados dos anos 2000,
combinada com outros fatores, tais como tensées politicas, religiosas e socio ideoldgicas
de longa data. Isso levou ao deslocamento de um numero significativo de pessoas das
zonas rurais para os centros urbanos, o0 que por sua vez contribuiu para a instabilidade
politica, violéncia e agitagdo social, em conjunto com a inseguranca alimentar para mais
de 1 milhdo de pessoas (A/HRC/37/30, para. 12).%°

54. As emergéncias muitas vezes atingem de forma mais severa 0s marginalizados,
uma vez que eles tém poucos meios para reduzir seu impacto sozinhos e muitas vezes
ndo tém outra opcao que ndo seja fugir de casa. O fortalecimento do marco dos direitos
humanos a agua e ao esgotamento sanitario poderia reduzir e atenuar 0s riscos de
deslocamento quando surgem emergéncias. Muitas questdes referentes aos direitos
humanos - a igualdade, o direito & moradia, o direito & participacdo, o direito a
informacao e 0 acesso a justica - todas contribuem para a resiliéncia das pessoas quando
combinadas com a realizacdo dos direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario.

H& cada vez mais evidéncias de que as violagfes dos direitos econémicos, sociais e

44 Office for the Coordination of Humanitarian Affairs, 2018 Humanitarian Needs Overview: Yemen, dezembro de
2017.

4 Ver também Peter H. Gleick, “Water, drought, climate change, and conflict in Syria”, Weather, Climate, and
Society, vol. 6, n. 3 (julho de 2014).
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culturais séo causas, consequéncias e, muitas vezes, indicadores de uma escalada nas
violacdes dos direitos humanos, na violéncia e conflito (A/HRC/37/30, para. 51). Os
direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario podem ser um indicador do grau de
realizacdo de outros direitos econémicos, sociais e culturais, uma vez que a agua e o
esgotamento sanitario sdo amplamente aceitos como “servi¢os publicos” e sdo peculiares
no sentido de que, na maioria dos paises, eles sdo geridos diretamente pelo setor pablico,

exceto nas cidades onde esses servigos foram privatizados.

A. Participacao e acesso a informagao

55. A experiéncia tem demonstrado que, quando surge uma emergéncia, as pessoas
que assumem o controle de suas préprias vidas e podem participar na construgcdo do seu
destino ficam mais propensas a se recuperarem do choque causado pelos desastres e sdo,
desta forma, mais resilientes.*® E, portanto, crucial empoderar as pessoas
proporcionando-lhes acesso a informacdo e a mecanismos participativos. Os direitos
humanos a dgua e ao esgotamento sanitario incluem a acessibilidade plena e igualitaria
ndo apenas as informacdes sobre a &gua e 0 esgotamento sanitario, mas também ao meio
ambiente.*” A participacdo e apropriacdo pelos titulares de direitos levara a uma maior
resiliéncia em seu acesso a agua e esgotamento sanitario durante um longo periodo. Em
areas propensas a conflitos armados e outras causas de deslocamento, é especialmente
importante que 0s processos participativos incluam debates sobre como reformular ou
adaptar 0 acesso a agua e ao esgotamento sanitario como parte dos mecanismos de

resiliéncia e como medida preventiva contra o deslocamento.

56. Os processos participativos podem ajudar na concepgdo de infraestruturas
culturalmente aceitaveis, permitindo que o0s usuarios obtenham a propriedade e,
portanto, se sintam responsaveis por sua manutengdo, 0 que resultara em uma maior
sustentabilidade do sistema. Um projeto piloto realizado no campo de refugiados de
Kakuma, no Quénia, para identificar alternativas as fossas secas revelou que a

participacdo dos usuarios poderia aumentar sua aceitabilidade, inclusive daqueles que

46 Water Kalin, “A Human Rights-Based Approach to Building Resilience to Natural Disasters”, 6 de junho de
2011 (disponivel em www.brookings.edu/research/a-human-rights-based-approach-to-building-resilience-to-
desastres naturais /).

47 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 15 (2002) sobre o direito & gua,
par. 48.
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tm necessidades especiais e, portanto, melhorar a sustentabilidade e a resiliéncia.*® A
participacdo deve ser uma caracteristica de todas as etapas do deslocamento e, quando

possivel, ocorrer antes do deslocamento involuntario.

B. Recursos e responsabilizacéo

57. Os direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario incluem o acesso a
recursos judiciais ou outros adequados, eficazes tanto em nivel nacional quanto
internacional, para aqueles cujos direitos foram negados ou violados. Tais pessoas
devem ter direito a uma reparacdo adequada, incluindo a restituicdo, indenizacéo,
satisfacdo ou garantias de ndo reincidéncia.*® Mecanismos de reparacdo e
responsabilizacdo eficazes sdo cruciais para a protecdo dos direitos humanos e para o
fortalecimento da resiliéncia das pessoas. As vozes daqueles que tiveram direitos
afetados devem ser ouvidas; s6 assim se pode confiar que serdo criados servicos de agua
e esgotamento sanitario, e que as deficiéncias do sistema serdo identificadas e resolvidas.
Os Estados devem tomar a iniciativa adotando as medidas necessarias, com 0 apoio de
atores de ajuda humanitaria e outros atores. Como um aspecto da resiliéncia e
preparacdo, os Estados deveriam tirar proveito de periodos de estabilidade para criar
estruturas institucionais bem definidas para ajudar na coordenacdo das intervencoes
referentes a agua, esgotamento sanitario e higiene em momentos de emergéncia. Os
Estados sdo, entretanto, muitas vezes frageis e ndo tém a capacidade necessaria para
fazé-lo e, portanto, deixam a tomada de decisdo para as organiza¢bes humanitérias, as
quais fornecem servigos de agua e esgotamento sanitario diretamente ou, em alguns
casos, fornecem suporte a prestadores de servicos locais. Quando as organizagoes
internacionais e as organizacfes ndo governamentais desempenham um papel no
cumprimento dos direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario de pessoas
deslocadas involuntariamente, os atores em posi¢do de autoridade e que podem ter uma
influéncia positiva ou negativa sobre a realizacdo desses direitos por meio de suas a¢oes
(ou omissdo) ou decisdes devem ser responsabilizados. O principio da responsabilizacao

exige que os atores tenham papéis, responsabilidades e padrdes de desempenho

48 Raymond Nyoka et al ., “Sanitation practices and perceptions in Kakuma refugee camp, Kenya: Comparing the
status quo with a novel service-based approach”, PL O S ONE , vol. 12, n . 12.

49 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 15 (2002) sobre o direito a 4gua ,
par. 55.
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claramente definidos. A responsabilizacdo de tais organizagdes é, contudo, fraca e vaga

no contexto do deslocamento involuntario.

58. No nexo ajuda humanitaria-desenvolvimento, 0s mecanismos de
responsabilizacdo pouco claros, tanto para os atores de ajuda humanitaria quanto para 0s
atores de desenvolvimento, estdo contribuindo para intervencbes insustentaveis ou
descontinuas. Os mecanismos basicos para responsabilizacdo de ambos os atores estdo
centrados na responsabilizacdo perante os doadores, embora a responsabilizacdo perante
0S UsUarios dos servicos seja cada vez mais reconhecida como um objetivo comum no
setor de agua, esgotamento sanitario e higiene.®® Assim, tanto as organizagfes de ajuda
humanitaria quanto as de desenvolvimento elaboraram, cada vez mais, diferentes
mecanismos de responsabilizacdo, tais como mecanismos de feedback e de reclamacgtes
(inclusive linhas diretas), apesar do fato de ndo haver normas estabelecidas sobre o
limite da autorresponsabilizacdo, os tipos de recursos fornecidos ou o tratamento dado as
reclamacdes recebidas (inclusive a protecdo dos dados). Os direitos humanos podem
proporcionar uma estrutura de responsabilizacdo para as organizacdes; em outras
palavras, uma base para que se defina 0 que as pessoas podem e ndo podem reivindicar e

como fazé-lo.

59. Quando muitos atores estdo envolvidos sem qualquer atribuicdo clara de papéis
ou responsabilidades, o que frequentemente € o caso em situacdes humanitarias, as
pessoas afetadas sdo incapazes de reivindicar recursos quando seus direitos humanos sdo
violados ou ndo realizados. A situacdo no Haiti depois do terremoto de 2010 foi um
exemplo de responsabilizacdo pouco clara, em que as organiza¢cdes ndo governamentais
gue administravam os campos para deslocados internos tinham capacidade de assegurar
um melhor fornecimento de &gua, esgotamento sanitario e clinicas em suas areas de
operacdo, mas nem o Governo, as Agéncias das Nacdes Unidas ou a Organizacdo
Internacional para as Migracfes conseguiram persuadi-los a trabalhar em areas mais
duramente atingidas.>® Em outubro de 2010, 0 acesso precério a agua potavel e ao
esgotamento sanitario contribuiu para um surto de célera que causou a morte de mais de
9 mil pessoas e hospitalizagdo de milhares de outras.®® As vitimas ndo tiveram acesso a

recursos, seja das Nacbes Unidas (que foi responsavel pela introdugéo da colera no pais

50 Mason and Mosello, “Making humanitarian and development WASH work better together” (ver nota de rodapé
40) .

51 Schuller and Levey, “Kabrit ki gen twop mét” (ver nota de rodapé 29) .

52 \ver AIHRC/31/79, cap. Il, comunicagdo HTI 3/2014, e A/71/367; ver também A/HRC/29/34/Add.2.
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devido a negligéncia ) seja do Estado ou de outras organizagdes, que falharam no

fornecimento do padrdo minimo de servicos de agua e esgotamento sanitario.

C. Preparacao

60. Normalmente, os atores de ajuda humanitéria internacional sdo obrigados a
lidar com as inadequacgdes nos servicos de agua e esgotamento sanitario e com questdes
de sustentabilidade ambiental que antecedem o inicio de uma crise, 0 que entdo agrava
essas vulnerabilidades. A forte protecdo dos direitos humanos antes do inicio da crise
pode, entretanto, reduzir as vulnerabilidades durante as emergéncias e aumentar a
eficacia da ajuda humanitaria. Os efeitos da realizagdo — ou a falta — dos direitos
humanos durante os periodos de estabilidade sdo frequentemente repetidos ou mesmo
acentuados nas respostas humanitarias. Globalmente, os servicos de agua tendem a
receber mais atencdo, recursos e prioridade do que os de esgotamento sanitério devido a
varias razfes, inclusive a maior visibilidade dos projetos relacionados a éagua, e 0
estigma e tabus associados ao esgotamento sanitario. Como consequéncia, 2,3 bilhdes de
pessoas ainda ndo tém servicos basicos de esgotamento sanitario e 4,5 bilhdes de pessoas
ndo tém esgotamento sanitario com gestdo segura, enquanto que 892 milhdes ndo tém
escolha a ndo ser defecar a céu aberto,>® tornando o acesso ao esgotamento sanitario
basico uma das metas menos alcancadas sob os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio. A gestdo da higiene menstrual encontra-se mais atrasada em termos do
desenvolvimento de padrdes e de uma abordagem abrangente, 0 que compreenderia,
dentre outros itens, o atendimento as demandas das adolescentes, sua privacidade e
dignidade, e o combate aos tabus e a discriminagdo. Portanto, a questdo enfrenta desafios
semelhantes aos enfrentados pelo esgotamento sanitario, mas é complicada pelo fato de
estar relacionada a privacidade intima das mulheres. Ndo é por acaso que 0 acesso ao
esgotamento sanitario e a gestdo da higiene menstrual ndo recebem a atencdo devida e

prioritaria no contexto humanitario.

61. Uma estrutura de coordenacdo nacional para atender situaces de emergéncia é
uma caracteristica importante da preparacdo. Durante um desastre natural que leve ao
deslocamento interno de muitas pessoas, nem sempre é claro quem é responsavel no

nivel governamental e quem pode ser responsabilizado pelo atendimento a elas, 0 que

53 WHO and UNICEF, Progress on drinking water, sanitation and hygiene: 2017 update and SDG baselines,
Genebra, 2017.
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pode levar a um acesso inadequado ou demorado aos servigos de agua e esgotamento
sanitario. O grupo WASH, na Etiopia, esta fortalecendo a gestdo e o0 monitoramento das
informacdes a luz das ligdes aprendidas durante a emergéncia anterior em 2016, com

relagdo a importancia da preparacio e seu papel nas atividades de desenvolvimento.>

62. A infraestrutura dos sistemas de dgua e esgotamento sanitario também deve ser
planejada de forma adaptavel a fim de permitir que seja flexivel o suficiente para
funcionar em situacbes de emergéncia. Os planos de contingéncia para a realizacdo de
reparos, por exemplo, sdo vitais para garantir a resiliéncia do sistema. Inicialmente, para
garantir a preparagdo o Governo deve estar ciente da capacidade dos servicos e da
infraestrutura existentes, assim como do grau de acesso das pessoas; caso contrario, 0s
atores de ajuda humanitaria terdo dificuldade em planejar, priorizar e escolher as
intervengdes mais adequadas. Na Tunisia, por exemplo, os atores de ajuda humanitéria
desenvolveram um plano de contingéncia interinstitucional que incluiu uma avalia¢éo da
infraestrutura e servicos existentes, a fim de estarem preparados para a possivel entrada
de pessoas deslocadas involuntariamente que fugiam da violéncia na Libia em maio de
2014. Da mesma forma, 0 ACNUR esta trabalhando com o Governo da Turquia para
avaliar a capacidade dos servicos de &gua e esgotamento sanitario em Istambul com

relacdo ao nimero de pessoas deslocadas involuntariamente que podem ser acomodadas.

63. A preparacdo também € vital no contexto das mudancgas climaticas, que estao se
tornando cada vez mais uma das principais causas de deslocamento. Desde 2008, estima-
se que 22,5 milhGes de pessoas por ano tenham sido deslocadas, internamente ou além
das fronteiras, por desastres climaticos ou relacionados com o clima (ver A/HRC/37/35,
para. 5). Os efeitos adversos das mudangas climaticas tém um impacto desproporcional
sobre os pobres, criangas, mulheres, pessoas com deficiéncia, povos indigenas e
minorias. O Presidente de Kiribati tem defendido uma “migragdo com dignidade”, tendo
em vista que pelo menos algumas comunidades afetadas pelas mudangas climaticas terdo
de ser realocadas para areas menos expostas (A/HRC/24/44/Add.1, para. 52). A possivel
realocacdo dos cidaddos de um Estado (Kiribati) para uma ilha no territorio de outro
(Fiji) tem graves implicagdes para os direitos humanos daqueles que foram realocados,
incluindo seus direitos fundamentais de acesso aos servigos basicos e a nacionalidade. O

fortalecimento dos esfor¢os de adaptacdo a reducdo da disponibilidade de &gua para

54 Ver a resposta humanitaria da Etiépia de 2016, no WASH Cluster Bulletin, “Reinforcing preparedness in
emergency”, outubro de 2016.
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aqueles que vivem em ilhas periféricas remotas, simultaneamente com sua preparagdo
para uma tomada de decisdo bem informada sobre a probabilidade de migracéo, sera um

enorme desafio nos préximos anos.

V. Conclusdes e recomendac6es

64. E evidente que as pessoas deslocadas involuntariamente precisam de acesso
continuo a agua e ao esgotamento sanitario para sua sobrevivéncia quando de
passagem, em transito e nos paises de destino, mas também para poderem viver
com dignidade. Na realidade, entretanto, a maioria das pessoas deslocadas
involuntariamente ainda enfrentam a falta de acesso adequado aos servicos de
agua, esgotamento sanitario e higiene, inclusive a gestdo da higiene menstrual,
devido a troca frequente dos atores que prestam assisténcia e a discriminacao, seja
ela intencional ou ndo. Em casos de conflito armado, os Estados e agentes armados
ndo estatais frequentemente se eximem de sua responsabilidade de fornecer
servicos de agua e esgotamento sanitdrio e/ou garantir o acesso da ajuda
humanitaria. O Relator Especial enfatiza que as pessoas deslocadas
involuntariamente e que necessitam de ajuda humanitéria séo titulares de direitos.
Os paises de acolhimento ndo podem justificar as restricdes ao exercicio do
conteudo essencial dos direitos econdmicos, sociais e culturais com base na falta de
recursos. Os Estados, especialmente aqueles economicamente desenvolvidos, ndo
tém qualquer justificativa para a prestacdo de servicos precarios de agua e
esgotamento sanitario as pessoas deslocadas involuntariamente como forma de
restringir sua entrada no territério do Estado ou como forma de impedir que as

pessoas deslocadas involuntariamente nele permanecam.

65. O Relator Especial expressa sua preocupacdo com a pratica adotada,
durante emergéncias, de priorizar determinadas obrigagdes minimas
interpretando-se de forma restritiva a expressao “salvar vidas”, e de ndo se definir
um prazo para que se avance na realizacdo progressiva dos direitos dos deslocados.
Em situacOes estabilizadas e prolongadas, o grau de acesso das pessoas deslocadas
involuntariamente deve aumentar progressivamente a partir do nivel minimo
essencial. A realizacdo progressiva requer a tomada de medidas deliberadas,
concretas e especificas no limite méximo dos recursos disponiveis. Isso inclui a

cooperacdo internacional e o financiamento continuo. O Relator Especial relembra
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aos Estados economicamente desenvolvidos que eles tétm uma responsabilidade
especial de ajudar os mais pobres Estados em desenvolvimento no fornecimento de
agua potavel e esgotamento sanitario adequado, de forma consistente com 0 marco

dos direitos humanos.

66. A ajuda humanitaria tende a concentrar-se nos campos, embora a maioria
das pessoas deslocadas involuntariamente na verdade vivam fora deles. E
necessaria uma abordagem inclusiva e que vise incluir as pessoas deslocadas
involuntariamente no planejamento do desenvolvimento nacional e local e no apoio
aos servigos de agua e esgotamento sanitério locais. O monitoramento global no
contexto do desenvolvimento, entretanto, carece de dados desagregados sobre o
acesso a agua e ao esgotamento sanitario pelas pessoas deslocadas
involuntariamente. Além disso, a coleta de dados e 0 monitoramento em ambientes
de ajuda humanitaria ndo estdo bem desenvolvidos. Apesar do desafio que 0 nexo
entre as questdes humanitarias e o desenvolvimento representa, dadas as diferencas
que caracterizam 0s mecanismos pertinentes, ambos 0s atores devem aproveitar as
competéncias e capacidades um do outro. A responsabilizacdo insuficiente e vaga
dos proprios atores de ajuda humanitaria e de desenvolvimento contribui para
intervencdes insustentaveis ou descontinuas. O marco dos direitos humanos - em
especial, os principios da sustentabilidade, participacdo e responsabilizacdo, bem
como a relacéo custo-eficiéncia a partir da perspectiva dos direitos humanos — pode
proporcionar consisténcia, tendo em vista que as pessoas interessadas continuam a
ser titulares dos direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario em todas as

fases de ajuda humanitéria e de desenvolvimento.

67. O fortalecimento dos direitos humanos a dgua e ao esgotamento sanitario
durante os periodos de estabilidade poderia ajudar a reduzir e atenuar os riscos do
deslocamento, uma vez que a realizacao desses direitos requer o fortalecimento dos
outros direitos humanos. O nivel de realizacdo dos direitos humanos a 4gua e ao
esgotamento sanitario pode de fato funcionar como um indicador da
implementacdo dos outros direitos humanos e, portanto, refletir o grau de
resiliéncia das pessoas. Os efeitos da realizacdo - ou da néo realizacao - dos direitos
humanos durante os periodos de estabilidade sdo muitas vezes repetidos ou mesmo
acentuados nas respostas humanitarias. O fortalecimento da participacdo e do

acesso de todos aos recursos e a responsabilizacdo contribuira para reforcar a

31



A/HRC/39/55

protecdo dos direitos humanos e a resiliéncia das pessoas afetadas quando surgir

uma emergéncia.
68. A luz das conclusdes acima, o Relator Especial recomenda que os Estados:

(a) Garantam os direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario dos
refugiados, solicitantes de reflgio e migrantes em transito ou em seu destino, com
as mesmas condi¢fes que as concedidas aos cidaddos dos Estados pertinentes,

independentemente de sua situacdo juridica e documentacéo;

b) Estabelecam uma estrutura institucional clara para o fornecimento de
agua e esgotamento sanitario durante os periodos de estabilidade, como um aspecto

da resiliéncia e da preparacao;

c) Fortalecam o apoio a realizacdo dos direitos humanos a agua e ao
esgotamento sanitario pelos deslocados internos, e procurem obter apoio

internacional, quando necessario;

d) Respeitem as disposicdes do direito humanitario internacional em
situacbes de conflito armado, inclusive concedendo acesso humanitario seguro,

rapido e sem obstaculos aos necessitados.

69. O Relator Especial recomenda que os Estados e os atores de ajuda

humanitaria:

(@) Apliqguem o marco dos direitos humanos a agua e ao esgotamento
sanitario em todos 0os momentos - antes, durante e depois das situacBes de

emergéncia, conflitos armados ou ndo armados, ou desastres;

b) Garantam o acesso imediato ao nivel minimo essencial de agua e
esgotamento sanitdrio de forma ndo discriminatoria durante situacGes de

emergéncia, inclusive:

(i) garantindo igualdade de acesso a quantidade minima essencial de agua

que seja suficiente e segura para uso pessoal e domeéstico e para prevenir doencas;

ii) oferecendo os itens que cada pessoa precisa para sua saude e

sobrevivéncia, e para viver com dignidade;
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(iii) adotando e implementando uma estratégia para gua e esgotamento
sanitario e um plano de acdo que abranja toda a populagdo, incluindo os

refugiados, solicitantes de reflgio, migrantes e deslocados internos;

(iv) monitorando a extensdo da realizagdo dos direitos humanos a agua e

ao esgotamento sanitario;

(v) tomando medidas para prevenir, tratar e controlar as doencas

associadas a agua e ao esgotamento sanitario;

c) Apliguem os principios de direitos humanos da realizagdo progressiva,

utilizando o méximo de recursos disponiveis, e da sustentabilidade;

d) Desenvolvam um planejamento para a realizacdo progressiva, incluindo
esforcos destinados a fortalecer a resiliéncia operacional dos servigos de agua e
esgotamento sanitario de forma inclusiva e sustentavel desde o inicio da fase de

emergéncia, com a pressuposi¢cio de que a situacéo poderia continuar;

e) Estabelecam mecanismos para a participacdo de pessoas deslocadas
involuntariamente e outras populacdes afetadas, a partir dos processos

preparatorios até as fases durante emergéncias, e ao longo dos diferentes estagios;

f) Atendam as necessidades daqueles em maior risco ao projetar
intervencdes relativas a agua e ao esgotamento sanitario, por meio de processos

participativos.

70. O Relator Especial recomenda que os Estados e os atores de ajuda

humanitaria e de desenvolvimento:

(@) Apliguem o marco dos direitos humanos como um nexo ajuda
humanitaria-desenvolvimento, em especial os principios da sustentabilidade,

participacdo, igualdade e ndo discriminacao e realizacdo progressiva;

b) Continuem a ampliar os esforcos para uma abordagem inclusiva do
acesso a agua e ao esgotamento sanitario pelas pessoas deslocadas

involuntariamente, por meio de:

(i) Inclusédo dos solicitantes de refugio, refugiados, migrantes e deslocados
internos nos planos nacionais e locais de desenvolvimento, pela realizacdo e
monitoramento da realizacdo de seus direitos humanos a agua e ao esgotamento
sanitério;
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ii) Apoio de forma mais eficaz aos prestadores de servigos de agua e
esgotamento sanitario locais, a fim de melhorar os servi¢cos e assegurar a sua
continuidade operacional de maneira inclusiva, garantindo também o acesso pelas

pessoas deslocadas involuntariamente e outras populagdes afetadas;

c) Apliqguem uma abordagem inclusiva ao preparar um ambiente seguro,
com acesso aos Servicos basicos para a repatriacdo voluntaria, integracédo e
instalacdo dos refugiados e dos deslocados internos, levando em conta as suas

aspiracdes e com a perspectiva de melhorar progressivamente 0s servigos;

d) Fortalecam os direitos humanos a 4gua e ao esgotamento sanitario como
um meio de construir a resiliéncia das pessoas e servicos, e de reduzir e atenuar 0s
riscos do deslocamento, assegurando, em especial, a participacdo e o direito a

informacao, recursos e responsabilizacéo;

e) ldentifiquem claramente os papéis, responsabilidades e padrdes de

desempenho dos atores, e criem mecanismos de responsabilizacéo.

71. O Relator Especial recomenda que financiadores e atores de ajuda

humanitaria e de desenvolvimento:

(@ Priorizem a alocacdo de fundos de ajuda humanitaria e de
desenvolvimento para apoiar a realizacdo dos direitos humanos a agua e ao

esgotamento sanitario pelas pessoas deslocadas involuntariamente;

b) Desenvolvam uma programacao e plano de financiamento plurianual
para abordar 0 acesso aos servicos de agua e esgotamento sanitario pelas pessoas
deslocadas involuntariamente e outras populac6es afetadas, a fim de alcancar a

realizac@o progressiva de seus direitos a agua e ao esgotamento sanitario;

c) Cologuem maior énfase na responsabilizacdo em favor das pessoas

afetadas;

d) Aloguem recursos adicionais para os atores de ajuda humanitaria e de
desenvolvimento, a fim de que possam realizar pesquisas e coletar e analisar os
dados sobre 0 acesso a 4gua e ao esgotamento sanitario pelas pessoas deslocadas

involuntariamente.

GE.18-12800 (E)
+1812800%
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Anélise de acompanhamento das visitas oficiais aos paises

I. Introducéo

1. De acordo com as resolucdes 27/7 e 33/10 do Conselho de Direitos Humanos, o
Relator Especial sobre os direitos humanos a adgua potavel e ao esgotamento sanitario
realiza visitas oficiais aos paises para promover a plena realizacdo do direito humano a
agua potavel e ao esgotamento sanitario, seguindo os critérios de disponibilidade,
qualidade, acessibilidade fisica, acessibilidade econémica e aceitabilidade. Mais
concretamente, o Relator Especial examina a situacdo da agua e do esgotamento
sanitario em nivel nacional, identifica boas préaticas e faz recomendacdes ao Governo
sobre as medidas para melhorar o acesso e assegurar a protecdo dos direitos humanos a

agua potavel e ao esgotamento sanitario.

2. O Conselho de Direitos Humanos incentiva todos os Governos a continuarem a
responder de forma favoravel aos pedidos de visitas e informacdes do Relator Especial, a
darem o efetivo andamento as recomendacg6es do titular do mandato e a disponibilizarem
informacBes sobre as medidas tomadas nesse sentido (par. 15 da Resolucdo 33/10).
Além disso, o Manual de Operagdes dos Procedimentos Especiais do Conselho de
Direitos Humanos estipula que os detentores de mandatos de Procedimentos Especiais
podem tentar aumentar a eficacia de suas visitas aos paises de varias maneiras, inclusive
formulando suas recomendacdes de modo a facilitar a implementacdo e o
monitoramento, e realizando iniciativas de acompanhamento por meio de comunicacfes

e outras visitas (par. 97 a 105).

3. Neste sentido, o Relator Especial esta tentando aumentar a eficacia de suas
visitas oficiais aos paises, realizando uma analise de acompanhamento dessas visitas
com foco na implementacao das recomendacges detalhadas nos relatdrios das visitas aos

paises.
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I1. Informacdes sobre as visitas oficiais aos paises

4. Desde sua nhomeacdo em novembro de 2014, o atual Relator Especial realizou

visitas oficiais a sete paises:

+ Tajiquistdo (4 a 12 de agosto de 2015, A/HRC/33/49/Add.2 )

» Botsuana (9 a 17 de novembro de 2015, A/HRC/33/49/Add.3)

» El Salvador (11 a 18 de maio de 2016, A/HRC/33/49/Add.1)

 Portugal (5 a 13 de dezembro de 2016, A/HRC/36/45/Add.1)

» Meéxico (2 a 12 de maio de 2017, A/HRC/36/45/Add.2)

« India (27 de outubro a 10 de novembro de 2017, A/HRC/39/55/Add.1, préximo

relatério)

» Mongodlia (9 a 20 de abril de 2018, A/HRC/39/55/Add.2, proximo relatorio)

» Malésia (datas confirmadas para 21 de novembro a 4 de dezembro de 2018)

+ Lesoto (datas confirmadas para 4 a 15 de fevereiro de 2019)

5. Desde que o mandato foi instituido em 2008, o Relator Especial anterior e o

atual realizaram um total de 22 visitas a paises correspondentes as seguintes

distribuicbes geograficas:

Tabela 1 - Lista de todas as visitas oficiais aos paises realizadas pelo mandato do
Relator Especial sobre os direitos humanos a agua potavel e ao esgotamento

sanitario
Pais
Eqito
Namibia
Senegal
Quénia
Botsuana
Bangladesh

Japao
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Data da visita

21-28 de junho de 2009
4-11 de julho de 2011
14-21 de novembro de 2011
22-28 de julho de 2014
9-17 de novembro de 2015
3-10 de dezembro de 2009

20-28 de julho de 2010

Grupo Regional
Africa

Africa

Africa

Africa

Africa
Asia-Pacifico

Asia-Pacifico


https://translate.google.com/translate?hl=pt-PT&prev=_t&sl=en&tl=pt-BR&u=http://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx%3Fsi%3DA/HRC/33/49/Add.2
https://translate.google.com/translate?hl=pt-PT&prev=_t&sl=en&tl=pt-BR&u=http://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx%3Fsi%3DA/HRC/33/49/Add.3
https://translate.google.com/translate?hl=pt-PT&prev=_t&sl=en&tl=pt-BR&u=http://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx%3Fsi%3DA/HRC/33/49/Add.1
https://translate.google.com/translate?hl=pt-PT&prev=_t&sl=en&tl=pt-BR&u=http://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx%3Fsi%3DA/HRC/36/45/Add.1
https://translate.google.com/translate?hl=pt-PT&prev=_t&sl=en&tl=pt-BR&u=http://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx%3Fsi%3DA/HRC/36/45/Add.2
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Tuvalu 17-19 de julho de 2012 Asia-Pacifico
Kiribati 23-26 de julho de 2012 Asia-Pacifico
Tailandia 1-8 de fevereiro de 2013 Asia-Pacifico
Jordania 11-16 de marco de 2014 Asia-Pacifico
Tajiquistao 4-12 de agosto de 2015 Asia-Pacifico
india 27 de outubro a Asia-Pacifico
10 de novembro de 2017
Mongolia 9-20 de abril de 2018 Asia-Pacifico
Eslovénia 24-28 de maio de 2010 Europa Oriental
Uruguai 13-17 de fevereiro de 2012 América Latina e Caribe
Brasil 9-19 dezembro de 2013 America Latina e Caribe
El Salvador 11-18 de maio de 2016 América Latina e Caribe
México 2-12 de maio de 2017 America Latina e Caribe
Costa Rica 19-27 de margo de 2009 América Latina e Caribe
Estados Unidos da América 22 de fevereiro a 4 de mar¢o  Europa Ocidental e Outros
de 2011
Portugal 5-13 de dezembro de 2016 Europa Ocidental e Outros

111 Escopo do projeto de analise de acompanhamento

6. No primeiro semestre de 2018, o Relator Especial iniciou a anélise de
acompanhamento das cinco primeiras visitas oficiais a paises realizadas desde 2015, a

saber, Botsuana, El Salvador, México, Portugal e Tajiquistdo.

7. O Relator Especial pretende continuar a analise de acompanhamento de todas as
visitas oficiais aos paises realizadas por ele, bem como daquelas realizadas pelo Relator
Especial anterior. Em 2019, ele se concentrara na analise de acompanhamento das visitas
na India e Mongolia, e nas visitas realizadas pelo Relator Especial anterior, essas Gltimas
enfocando especialmente os paises que serdo analisados pelos 6rgdos de monitoramento
dos tratados pertinentes ou sob a Revisdo Periddica Universal do Conselho de Direitos
Humanos em 2019 e 2020.
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IVV. Metodologia

A. Pesquisa documental

8. Na fase inicial do projeto de analise de acompanhamento, o Relator Especial
realizou pesquisas sobre o0s andamentos recentes relacionados a&s recomendagdes
detalhadas em seus relatorios oficiais de visitas aos paises. Essa andlise preliminar
envolve primeiramente um exercicio de mapeamento das recomendacfes e principais
questdes mencionadas no corpo de cada relatdrio de visita aos paises, com o objetivo de
identificar questBes especificas e transversais de relevancia para os direitos humanos a
agua e ao esgotamento sanitario no pais. Em segundo lugar, baseando-se principalmente
nas questdes abordadas nas recomendacdes, porém nao se limitando a essas questdes, a
pesquisa documental é realizada para se obter informacgdes sobre os novos andamentos,
especialmente os relacionados com a implementacdo da recomendacéo desde a visita do
Relator Especial.

Q. A estrutura da analise preliminar é composta de: (1) questdes e informacoes
identificadas no relatorio, (2) recomendacao(Bes) correspondente(s) do Relator Especial
e (3) informacdes sobre os andamentos relevantes. Um extrato exemplificativo da

analise preliminar sobre a visita a Botsuana € apresentado abaixo.

Tabela 2 - Extrato da andlise preliminar da visita a Botsuana

Questdes e informacbes C. Mulheres e meninas
identificadas no

- Par. 63: Mulheres e meninas desproporcionalmente
relatorio

afetadas pela falta de acesso a 4gua e ao
esgotamento sanitario e com maiores restri¢coes

Par. 64: Falta de participacdo das mulheres na
tomada de decisoes

Par. 65: Agua, esgotamento sanitario e higiene
inadequados nas escolas, afetando as meninas

Recomendacéao do Recomendacao (A/HRC/33/49/ Add.3, para. 72

Relator Especial (0)): Aumentar a participacdo das mulheres na
tomada de decis@es relacionadas com a dgua e 0
esgotamento sanitario, e tomar medidas especiais
para reduzir a carga desproporcional imposta as
mulheres, causada pela falta de acesso a 4gua e ao
esgotamento sanitario
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Andamentos relevantes

Plano Nacional de Desenvolvimento 11

Durante o Plano Nacional de Desenvolvimento 11
serdo promovidos a analise de género e 0
planejamento centrado na igualdade de género, a
fim de informar politicas sensiveis as questdes de
género e baseadas em direitos. Isso facilitara,
dentre outros itens, a equidade de tratamento,
inclusive na distribuicao de recursos e
oportunidades de desenvolvimento entre mulheres
e homens. A implementacdo da perspectiva de
género como estratégia para o desenvolvimento
sustentavel sera intensificada em todos os setores
para garantir oportunidades iguais e significativas
para que mulheres e homens participem e se
beneficiem das iniciativas de desenvolvimento
socioeconémico, cultural e politico do pais (NDP
11, 2017-2023).

Comité para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra as Mulheres, Quarto
Relatério Periddico apresentado por Botsuana e
recebido em novembro de 2017.

“A Estratégia Nacional de Género adotada pelo
Mecanismo Nacional de Igualdade de Género
priorizou as seguintes areas de desenvolvimento
nacional para integracao da perspectiva de género:
Protecdo social e servigos sociais (salde,
esgotamento sanitario adequado e melhoria do
bem-estar, acesso a educacdo de qualidade,
treinamento e informacgdo, moradia segura e
atencdo a abordagem das questdes de energia e
mudanga climatica para um meio ambiente
sustentavel) ... Acesso a justica, protecao dos
direitos humanos e auséncia de violéncia; Medidas
especiais visando grupos vulneraveis de homens,
mulheres, meninas e meninos em todas as quatro
areas”. (CEDAW/C/BWA/4, para. 31)

A principal fonte de informacGes para a andlise preliminar s&o as fontes oficiais

de governos ou organizacdes internacionais. Em especial, o Relator Especial consultou
os relatérios apresentados e emitidos no contexto dos processos de monitoramento dos
tratados internacionais e da Revisdo Periddica Universal do Conselho de Direitos
Humanos. Consultou, também, informacdes oficiais oriundas de &rgdos nacionais
legislativos, reguladores e outros, para identificar qualquer evolucéo recente nas medidas
legislativas, de politicas e regulatorias, relacionadas aos direitos humanos a agua potavel

e ao esgotamento sanitario. Finalmente, examinou os relatérios dos parceiros de
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cooperacdo internacional e de organizacOes internacionais que tém presenca ou

atividades no pais em questéo.

B. Processo de consulta: questionario para o governo e outras partes interessadas

11. Objetivando coletar mais informagdes, o Relator Especial utilizou um
questionario como ferramenta para obtencdo das informacGes necessérias para avaliar a
situacdo da implementacdo das recomendacGes. O Relator Especial enviou um
questionario a cada Governo e convidou a sociedade civil e outras partes interessadas a
contribuir para essa analise de acompanhamento por meio do envio de resposta por

escrito ao questionario especifico. Um exemplo do questionario é apresentado abaixo.

12. Todos os questionarios enviados ao Governo e a outras partes interessadas para
cada  visita oficial aos paises podem ser encontrados em:

www.ohchr.org/srwaterandsanitation/followup .

Quadro 3 - Extrato do Questionario enviado ao Governo de Botsuana

Questionario ao Governo de Botsuana

Solicitamos responder as perguntas abaixo sobre a situacao das
recomendacdes feitas no meu relatério sobre a visita a Botsuana em
novembro de 2015 (A/HRC/33/49/Add.3).

Recomendacdo (A/HRC/33/49/Add.3, para. 72 (a))

“Adotar a minuta da politica nacional da &gua, a fim de abordar as
questdes referentes a agua e ao esgotamento sanitario de maneira abrangente
e orientada pelos principios e conteido normativo dos direitos humanos a
agua e ao esgotamento sanitario. Tal politica deve incluir uma estratégia de
longo prazo para a gestéo sustentavel dos recursos hidricos, levando em
consideracdo o aumento previsto do estresse hidrico”;

Pergunta 1. Solicitamos descrever como a Politica Nacional da Agua
(aprovada pelo Parlamento em 2016) incorpora 0 marco dos direitos
humanos a 4gua e ao esgotamento sanitario, incluindo como ela aborda as
situagdes de estresse hidrico. Solicitamos fornecer uma copia da Politica
Nacional da Agua.

Pergunta 2. Solicitamos esclarecer a situacdo da elaboragdo de uma
Politica Nacional de Gestao de Residuos e descrever como ela incorpora o

marco dos direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario. Solicitamos
fornecer uma cépia da Politica Nacional de Gestdo de Residuos.

C. Anélise
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13. O Relator Especial esta atualmente analisando todas as informagdes relevantes
referentes as recomendacdes feitas em seus relatérios de visitas aos paises com o
objetivo de fornecer uma avaliacdo sobre a situacdo da implementacdo das

recomendagdes.

14. A anélise final identificard cada recomendacdo sob as seguintes categorias:
“Integralmente implementada”, “Parcialmente implementada / Implementacdo em
andamento” ou “Implementacéo ainda ndo iniciada”. A analise de cada recomendacao
incluird um resumo da avaliacdo, e serdo descritos os elementos nos quais o Relator

Especial se baseou para identificar a situacdo da implementacéo de cada recomendagéo.

V. Apresentacdo dos resultados

15. Apdbs o processo de pesquisa e consulta, o Relator Especial apresentara sua
andlise final das cinco primeiras visitas oficiais aos paises no segundo semestre de 2018.
Além disso, o Relator Especial apresentard os resultados das analises de

acompanhamento das visitas aos paises remanescentes na conclusao de cada analise.

16. Toda a analise final serd publicada no site do mandato, hospedado pelo

Escritdrio do Alto Comissariado para os Direitos Humanos em:

www.ohchr.org/srwaterandsanitation/followup.
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