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I. RESUMO

SAUDE DA MULHER NO BRASIL: AVANCOS A PARTIR DA INTEGRACAO
NO MERCOSUL. Introducdo: Com o avanco da globalizacdo, a economia
internacionalizou-se e o0s blocos de paises foram formados para integrar interesses
regionais. O Mercado Comum do Sul (Mercosul) destaca-se por se constituir como um
bloco econémico regional que procura relacionar questdes globais a demandas locais,
dentre elas a da satde. Para o Brasil, a saude passou, também, a ser tratada a partir da
integracdo regional e da pratica da cooperacdo Sul-Sul, renovando-se recursos
institucionais, com propostas de normatiza¢fes regionais e avangos na saude das
nacdes. Objetivo: Andlise e discussdo das possibilidades de melhorias em termos de
formulacdo de politicas de salde trazidas pela integracdo regional com suas negociacoes
e acordos internacionais no ambito do Mercosul, no periodo de 2011 a 2013, capazes de
repercutir na politica de saide da mulher no Brasil. Materiais e métodos: Reviséo
sistematica da literatura em meio eletronico, utilizando o método hipotético-dedutivo,
que requer a construcdo de hipoteses, através de leituras especificas sobre o tema como
artigos, documentos oficiais, atas e livros, submetidas a testes. Resultados: Percebem-
se medidas como o Ligue 180, o SISCAN e a Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco que promoveram o intercambio de informac6es e o enfrentamento de problemas
de saude publica, fortalecendo a questdo social no Brasil. Conclus@es: aceita-se como
véalida a hipotese avaliada nesse trabalho, diante dos evidentes avancos e das
possibilidades de melhores condi¢des de vida para as mulheres, que sdo consequéncias
da integragéo no Mercosul.

Palavras chaves: 1. Satde da mulher - Brasil; 2. Mercosul; 3. Politicas publicas.



I1. INTRODUCAO

Tornam-se evidentes as novas formas encontradas pelos paises para se
relacionarem e fortalecerem sua presenca no ambito internacional. Os blocos regionais
surgem como estratégias utilizadas pelos paises para a criacdo de aliangas, permitindo o
enfrentamento de dificuldades e, inclusive, a reducdo de disparidades, geradas por
processos histéricos como a dominacdo exercida pelos paises Norte em relacdo aos
paises Sul.

Os blocos regionais ndo representam uma ameaca a soberania nacional:
correspondem a estratégias politicas de aproximacdo de paises para garantir
desenvolvimento humano. Observa-se que a decisdo de atuar em bloco fortalece a
presenca e a influéncia dos paises no meio internacional, o que ndo ocorreria caso
agissem individualmente. A cooperacdo internacional passou a ser dinamizada para
construir espacos destinados ao debate de diversos assuntos tais como género; saude;
cidadania; emprego; educacao e violéncia.

Os blocos regionais intensificaram as discussdes sobre questdes sociais, com
destagque para a saude, o que levou a constantes modificacbes no seu conceito,
destacando as interferéncias recebidas da conjuntura social, politica, econémica e
cultural. Seu significado se ampliou diante dos fatores que a influenciam: época; local;
classe social; valores individuais; concepcdes filoséficas; religiosas e cientificas'. A
salide se tornou central para a agenda internacional, sendo tema de muitas conferéncias
e acordos internacionais. A internacionalizacdo da salde estimula mudancas em termos
de politicas em prol da defesa da qualidade de vida para a popula¢do mundial.

Os blocos regionais também facilitam as decisdes e planos, definidos
coletivamente e relacionados a politica de saude, enquanto que as condi¢bes de vida
preocupam os Estados. Tais movimentos atingem também a América do Sul, como pode
ser observado com a criacdo do Mercado Comum do Sul (Mercosul) na regido, que
favoreceu metas de protecédo para as soberanias nacionais. Inicialmente, o Mercosul foi
motivado por objetivos predominantemente econdmicos, porém, com o0 tempo e as
constantes crises na regiao, os Paises Partes sentiram a necessidade de estabelecer novos
projetos e metas para o bloco e valorizar também temas sociais, pois 0 desenvolvimento
econémico depende das condicdes e qualidade de vida das populagdes.

Estudar temas relacionados as politicas de salde revela interesses pessoais de
conhecer em profundidade a relagdo entre a dimensdo mundial de satde e as demandas

nacionais. Trata-se de um desejo pessoal de aprofundar a aproximacéo entre a medicina
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e as ciéncias humanas, além da vontade de elaborar uma monografia, fundamentada em
ideias interdisciplinares, o que se contrapde a visdo fechada do modelo biomédico — o
qual pouco se associa as outras areas do conhecimento humano —, que marcou a
formagcdo profissional oferecida por muitos cursos médicos brasileiros.

A discussdo sobre conceitos de saude e as constantes mudancas em torno das
interpretacdes sobre o tema ao longo da histéria acompanharam a trajetoria de evolucao
das sociedades e de seus sistemas politicos, educacionais e sanitarios. O conceito
biolégico de salde, que se refere apenas ao estado vital de auséncia de doenca do
individuo, ampliou-se pelo entendimento centrado na salde como o conjunto de normas
que objetivam a promocao, a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo do individuo. A
salde passa, entdo, a representar um conjunto complexo de conhecimentos e de técnicas
produzidos por instituicdes sociais com envolvimento de diversos profissionais, que de
forma interdisciplinar, defendem melhorias em torno da qualidade de vida das pessoas e
das sociedades, 0 que engloba a saide como estado vital, mas também como um direito
fundamental, assegurado pelo Estado através das politicas publicas.

Ressalta-se que as ciéncias da salde ndo se instituem como uma disciplina e
nem como um campo separado das outras instancias de interpretacdo da realidade, o que
mostra a necessidade de dialogo com outras areas do conhecimento. Suas inflexdes
necessitam incorporar 0s avangos da biologia, da fisica e de outras disciplinas,
relacionando-as as questdes socioecondmicas, politicas e ideoldgicas. A area biomédica,
por sua vez, nao pode prescindir da problematica social, pois é evidente a influéncia das
condicdes, das situaces e dos estilos de vida sobre o corpo humano?.

Os diversos avangos trazidos pelo aprimoramento de entendimentos e
tecnologias em saude e a difusdo de informagdes modificaram a relacdo entre 0s paises,
que, com a formacdo de blocos regionais, aproximaram-se, gerando perspectivas de
trabalhos coletivos em prol da qualidade de vida das populacbes da regido. Essa
protecdo dos Estados representada pelos blocos regionais pode proporcionar melhorias
em termos de recursos sociais, mas, a0 mesmo tempo, também podem ser identificados
conflitos motivados por diversas questdes — politicas, econdmicas e religiosas —, uma
vez que a unido entre os Estados ndo necessariamente envolve uma aproximacgao das
respectivas populagdes, pois existem diversos empecilhos para a formacédo da identidade
supranacional.

As divergéncias observadas entre os Estados dos blocos regionais originam
espacos e instituicdes destinados a resolver essas problematicas. Valorizam-se a

inclusdo e a coesdo sociais, facilitadas pelo debate de questbes como as de género,
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buscando-se a protecdo, em especial, das mulheres, que representam um grupo
vulneravel em muitos paises: tém seus direitos fundamentais desrespeitados em diversas
sociedades; sdo vitimas de violéncia fisica e psicoldgica e se encontram em situacdo de
submissdo ao homem em muitas culturas.

Nesse estudo, a partir da utilizacdo do método hipotético-dedutivo, buscaram-
se respostas para a seguinte pergunta central de investigacao: a criacdo e a atuacdo do
Mercosul contribuiram com o enfrentamento nacional da violéncia de género e das
doengas cronicas, gerando perspectivas de uma melhor qualidade de vida para as
mulheres? A referida pergunta teve como pressuposto (hipotese) a ideia de que a
integracdo regional favoreceu: o usufruto de melhor qualidade de vida pelas mulheres e
a consolidacdo de politicas nacionais concordantes com o0s avancos legais e
institucionais, a partir do destaque dado a questdo social pelos paises do Mercosul e da
posicao de lideranca assumida pelo Brasil no bloco.

O objetivo geral do trabalho em tela € analisar e discutir as possibilidades de
melhorias em termos de formulacdo de politicas de salde trazidas pela integracdao
regional com suas negociagdes e acordos internacionais no ambito do Mercosul, no
periodo de 2011 a 2013, capazes de repercutir na politica de satude da mulher no Brasil.

O estudo realizado corresponde a uma revisdo sistematica da literatura em
meio eletrdnico, sendo escolhido o método hipotético-dedutivo. As hipdteses
construidas sdo submetidas a testes, utilizando-se leituras especificas sobre o tema tais
como artigos; livros; atas; acordos; programas de trabalho; leis; portarias e outros
documentos oficiais. Nessa pesquisa, selecionaram-se textos escritos em inglés,
portugués e espanhol para serem analisados. De acordo com Popper, sugere-se 0
cumprimento das seguintes etapas para trabalhar com o método hipotético-dedutivo:
expectativas e teorias existentes; elaboracdo de problemas em torno de questdes tedricas
e empiricas; solucdo proposta, consistindo numa conjectura; deducdo de consequéncias
na forma de proposicBes passiveis de teste sobre fendmenos investigados; teste de
falseamento — tentativas de refutacdo, pela observacao e experimentacdo das hipoteses
criadas sobre 0s problemas investigados®.

Segundo Kaplan®, no método hipotético-dedutivo: o cientista, a partir de
observagdo minuciosa, hdbeis antecipaces e intui¢do cientificas, atinge um conjunto de

postulados que determinam os fendmenos pelos quais esta interessado, dai infere ele as

! KAPLAN, Abraham. A conduta na pesquisa: metodologia para as ciéncias do comportamento. So
Paulo: Herder, (1972) apud®.
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consequéncias por meio de experimentacéo e, assim, rebate os postulados, substituindo-
0s, quando necessario por outros e assim prossegue®”.

Bunge? aponta os seguintes passos para a construcdo desse método: colocagéo
do problema, que envolve o reconhecimento dos fatos e a descoberta e elaboracdo do
problema; construcdo de um modelo teorico, que exige a formulacdo de hipoteses e de
suposicdes; deducdo de consequéncias particulares; teste das hipoteses; adicdo ou
introducdo das conclusdes na teoria”.

Esse estudo foi organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo procura
resgatar e discorrer sobre a trajetoria histérica das politicas mundiais de saude, através
da analise de conferéncias internacionais, bem como 0s novos instrumentos para a
protecdo da saude a nivel mundial como a agenda global de salude e a evolugdo do
conceito de salde. O segundo capitulo discute a cooperagdo internacional e pretende
averiguar como ocorre a integracdo Sul-Sul, as dificuldades enfrentadas pelos paises-
membros e a questdo social no Mercosul, diante da imagem antiMercosul. O terceiro
capitulo, por sua vez, aponta as possiveis conquistas nos ambitos regional, através da
formacgé@o do bloco, e nacional, identificando os principais resultados trazidos pelas
préaticas de cooperagdo internacional em relacdo a saiude da mulher, favorecidos pela
unido entre paises sul-americanos, com enfoque na violéncia de género e nas doencas

cronicas.

2 BUNGE, Mério. La ciencia, su método y su filosofia. Buenos Aires: Siglo Veinte, 1974 apud®.
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I1l. A INTERNACIONALIZACAO DA SAUDE: AVANCOS LEGAIS E
INSTITUCIONAIS EM TERMOS DE QUALIDADE DE VIDA
1.1 A ampliacdo do conceito de saude e sua relagdo com a conjuntura social,

econdmica e politica mundial

As definicbes de salde e doenca variam a partir de uma determinada
conjuntura social, econdmica, politica e cultural: apresentam significados distintos de
acordo com um determinado tempo e lugar. Concepgdes de salde e doenca, também,
podem ser identificadas a partir das histérias de vida individuais, sendo, portanto,
permeadas por percepcdes particulares, influenciadas por suas posicbes de classe,
valores, concepcdes filoséficas, religiosas e cientificas®.

Na lIdade Moderna, destaca-se o periodo conhecido como “Revolugdo
Cientifica” no qual merecem destaque as ideias do francés René Descartes (1596-1650).
A énfase dada ao método cartesiano promoveu a fragmentacdo do pensamento e das
disciplinas académicas atuais, o que levou ao reducionismo na ciéncia e na crenca de
que os fenémenos podem ser compreendidos a partir de suas partes constituintes®.

Ainda nesse periodo, muitos atores contribuiram para a construcdo do conceito
de saude e doenca. O francés Pascal (1623-1662) relacionava a enfermidade a um
caminho para o entendimento da vida e aceitacdo da morte e de Deus. O francés Pasteur
(1822-1895), por sua vez, revelou a existéncia de microrganismos causadores de
doengas, 0 que levou ao advento de soros e de vacinas. E importante apontar o
aparecimento da epidemiologia e da bioestatistica, ciéncias que acreditavam na
possibilidade de caracterizar a saiude do corpo social através de indicadores, uma vez
que a satde individual também poderia ser expressa em nimeros: sinais vitais.

O filésofo alemdo Engels (1820-1895), ao analisar as condi¢fes de vida dos
trabalhadores na Inglaterra, nos limiares da Revolucdo Industrial, percebeu que a
cidade, o tipo de vida de seus habitantes e os seus ambientes de trabalho estdo
envolvidos com o estado de satde de populacdes’. Atribuiu as doencas da pobreza e
desordem urbana as condi¢bes de trabalho nas fabricas. Afirmou, ainda, que essas
condicBes eram mais resultados da exploracdo que propriamente causas ultimas, o que
levou a conclusdo de que a interagdo entre as relagdes sociais e as condigdes era
responsavel pelo aparecimento da doenca e que as condicGes de trabalho unicamente
ndo provocavam o adoecimento®. Engels permitiu a aproximacdo da medicina com as
contribuicbes das ciéncias sociais, reforgando a inclusdo de aspectos sociais as causas

das doengas.
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Os pensadores da Idade Moderna enunciaram principios basicos que
originaram o Modelo Cartesiano, que defendia a ideia de que 0 universo era uma
maquina que funciona como um reldgio, concordante com as leis matematicas. Nota-se
que o modelo biomédico tradicional sofreu influéncia do modelo cartesiano: a doenga é
vista como uma avaria temporaria ou permanente de um componente ou da interacdo de
componentes, equiparando a cura de uma doenca & reparacdo duma méquina®.

A partir do século XVIII, houve mudancas no conceito de medicina que
levaram a0 surgimento da medicina social®, identificando-se trés etapas na sua
construcdo: medicina de Estado, medicina urbana e medicina da forca de trabalho™.
Nota-se 0 surgimento da bacteriologia que introduziu a ideia de que para cada doenca
havia um agente etiolégico especifico, possibilitando que a medicina deixasse de ser
uma ciéncia empirica para ser uma ciéncia experimental, valorizando o corpo, a doenca
e 0 estado biolégico, o que requer custos elevados e alta tecnologia™.

E importante destacar que foi sendo construida a ideia da multicausalidade: os
fatores que provocam doencas estdo associados ao agente etioldgico, ao hospedeiro e ao
meio ambiente. Entretanto tais causas agiam separadamente™*. O modelo flexneriano,
surgido no século XX, destaca a multicausalidade das doencas e define o processo
salde-doenca como um fendmeno coletivo, porém este é determinado pelo nivel
individual. Porém esse modelo simplifica o processo de causas de doencas que é
naturalmente complexo e se percebe que os fatores sdo analisados de forma isolada,
ignorando sua interagdo®.

Ressalta-se que, ainda no século XX, os fatores psiquicos sdo aceitos como
causadores de doencas, levando o homem a ser classificado como ser bio-psico-social™'.
Um marco da ldade Contemporanea foi o conceito da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948 (Dia Mundial da Saude),
que reconhece o direito a salde e a obrigacdo do Estado na promocdo e protecdo da
salde: “satde ¢ o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas auséncia de enfermidade’™.

Percebe-se que, da Antiguidade ao século XXI, houve a superacdo do conceito
sobrenatural de salde e de enfermidade, e a salde passa a ser vista como auséncia de

enfermidade, que envolve doenca, deficiéncia e invalidez. A salde € conceituada como

® A primeira etapa da medicina social, a medicina de Estado, desenvolveu-se na Alemanha e é
caracterizada por uma administracdo estatal de salde que assume o corpo do proletario. Na Franca,
destacou-se a medicina urbana cuja principal meta € a higiene publica. A medicina da forca de trabalho,
por sua vez, procura um controle médico do pobre em que ele se beneficia de um sistema de assisténcia e,
a0 mesmo tempo, submete-se a esse controle’®.
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um estado de equilibrio do organismo, referente a meios interno e externo,
representando uma harmonia do individuo consigo mesmo e com o meio*2.

Durante o século XX, ocorreu um avanco significativo, pois a concepcao de
salde passa a considerar o bem-estar, aléem de auséncia de enfermidade, o que
representa, no plano formal, uma proposicéo positiva e, no plano essencial, a superacao
das dicotomias entre corpo e mente, natural e social, enfermidade e saude, promocao e
profilaxia, profilaxia e terapéutica, terapéutica e reabilitacdo. Esse novo conceito
também possibilitou o surgimento de politicas sanitarias mais eficientes e situou a saude
como um estado positivo que pode ser cultivado, promovido e aperfeicoado™?.

Na atualidade, nota-se que o0s conceitos de saude e “ser saudavel” estdo
intrinsecamente relacionados e a alteracdo das circunstancias de vida promove um novo
significado a expressdo “ser saudavel”, pois a satide ¢ reconhecida atreladamente as
condices sociais e culturais do meio®®. Segundo Sutherland & Fulton®, é possivel
reunir as vérias definices de promogéo da satde em dois grupos™.

No primeiro grupo, a promocao da saude busca atuar no seio das familias e no
ambiente das culturas da comunidade em que se encontram, valorizando os estilos de
vida e as atividades relacionadas a transformacéo do comportamento dos individuos. Os
programas ou atividades de promocdo da saude ocorrem principalmente em
componentes educativos, relacionados com riscos comportamentais passiveis de
mudancas, que estariam, parcialmente, sob o controle dos individuos™.

O segundo grupo, por sua vez, destaca o papel protagonista dos determinantes
gerais sobre as condicdes de saude. Ha o entendimento de que saude € produto de uma
série de fatores envolvidos com a qualidade de vida: padrdo adequado de alimentacdo e
nutricdo, e de habitacdo e saneamento; boas condi¢cOes de trabalho; oportunidades de
educacao ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social para familias e
individuos; estilo de vida responsavel e cuidados de saude adequados. As atividades
passam a estar mais vinculadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, entendido num
sentido amplo, de ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultural®.

As definigdes de saude, portanto, sdo construidas e redefinidas conforme os
momentos historicos vivenciados por populacGes, sofrendo significativa influéncia do
conhecimento cientifico que esta em constante mudanga, bem como de outros fatores
como questdes religiosas, ambientais e, principalmente, culturais. N&o se pode afirmar

que uma teoria supera a outra ou, até mesmo, considerar os pensamentos defasados,

* Sutherland RW & Fulton MJ. Health promotion, pp. 161-181. In Sutherland & Fulton. Health Care in
Canada. CPHA, Ottawa, 1992 apud™.
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uma vez que os conceitos produzidos pelos atores comumente sdo concordantes com o
periodo da historia no qual se situam, o conhecimento cientifico disponivel e as crencas

culturais e individuais.

I11.2 A trajetoria histdrica das politicas mundiais de saude através de acordos de

cooperacao

A evolucéo dos conceitos de satde resultou também no aumento de medidas
que objetivam sua promoc¢do. Pode-se compreender a promocdo da saude como uma
estratégia para o enfrentamento de diversos problemas de saude das populacdes
humanas e de seus entornos. Baseando-se no processo salde-doenca e nos seus
determinantes, a promocdo da saude articula saberes técnicos e populares e mobiliza
recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados. Observa-se também que esse
termo estd associado a valores — qualidade de vida; saude; solidariedade; equidade;
democracia; cidadania; desenvolvimento e participacdo— e a estratégias — politicas
publicas saudaveis; reforco da acdo comunitéria; desenvolvimento de habilidades
pessoais; reorientacdo do sistema de salde e parcerias intersetoriais. Seu significado
atual representa um enfoque politico e técnico do processo satde-doenca-cuidado™.

As politicas publicas sdo estratégias essenciais para a promocdo da salde e
essas, segundo Mead, sdo um campo dentro do estudo da politica que analisa o governo
a luz de grandes questdes publicas. Lynn, por sua vez, entende tais politicas como um
conjunto de acBGes do governo que irdo produzir efeitos especificos. Peters define
politicas publicas como a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou
por delegaco, responséveis por influenciar a vida dos cidaddos®.

E importante destacar que a promocao da satde dependeu de eventos historicos
para que pudesse ser internalizada pelos paises e se tornar uma pratica com diversos
objetivos sociais. A questdo da salde ganhou importancia cada vez maior no cenario
internacional, em razéo de acordos e conferéncias realizados pelos paises. Nota-se que,
de 1986 a 1991, trés Conferéncias Internacionais sobre Promoc¢do da Saude foram
importantes para 0 avango da discusséo desse tema a nivel mundial.

A Carta de Ottawa, fruto da | Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude, em 1986, define a promocdo da salde como um processo de capacitagdo da
comunidade para melhorar sua qualidade de vida e que envolve também uma maior
participacdo da mesma nesse processo. A saude deixa de ser entendida como um

objetivo em si e passa a ser reconhecida como recurso fundamental para a vida
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cotidiana, pois esse documento a considera necessaria para o desenvolvimento social,
econdmico e pessoal, bem como para a qualidade de vida™.

Percebem-se os temas de determinantes maltiplos de salde e intersetorialidade
nessa Carta: afirma que a promoc¢éo da salde transcende o setor saude, pois 0 conceito
de saide como bem-estar transcende a ideia de formas sadias de vida™*,

A Conferéncia de Adelaide, em 1988, permitiu a criacdo da Declaracdo de
Adelaide, que enfatizou a importancia das politicas publicas como pressuposto para
vidas saudaveis, destacando a responsabilidade das decisdes politicas, principalmente as
de carater econémico para a saude. As politicas publicas saudaveis, de acordo com esse
documento, caracterizam-se pela preocupacdo em relacdo a equidade, a saude e pelos
compromissos do impacto dessas politicas sobre a salde da populacdo, objetivando a
criacdo de um ambiente favoravel para a existéncia de vidas saudéaveis'®.

A Declaracdo de Adelaide traz a importancia da intersetorialidade, que tem
marcado desde entdo o discurso da promocdo da salde, assim como a ideia de
responsabilizacdo do setor puablico, ndo s6 pelas politicas sociais que elabora e
implementa, como também pelas politicas econdmicas e seus efeitos sobre a situacdo de
salide e os sistemas de satde™.

A Declaracdo de Sundsvall, elaborada com a Il Conferéncia sobre Promogéo
da Saude, em 1991, considera as determinacdes da Carta de Ottawa e da Declaracdo de
Adelaide e é o primeiro documento a reconhecer o ambiente nas acdes de promoc¢éo da
salde, valorizando a interdependéncia entre salde e ambiente, trazendo também as
questdes ambientais para as agendas de satde™.

Essa Conferéncia trouxe o tema do ambiente para a arena da saude, ndo restrito
apenas a dimensdo fisica ou natural, mas também valorizando as dimens@es social,
econdmica, politica e cultural. O ambiente se refere aos espacos em que as pessoas
vivem — a comunidade, suas casas, seu trabalho e os espagos de lazer — e envolve as
estruturas que determinam 0 acesso aos recursos para Vviver e as oportunidades para ter
maior poder de decisdo, o que engloba as estruturas econdmicas e politicas™*.

Observa-se que, de 1997 a 2005, ocorreram mais trés Conferéncias que
intensificaram o debate sobre promocdo da saude. A IV Conferéncia Internacional sobre
promogéo da salde ocorreu em Jacarta, em 1997, e apresentou como tema a Promogao
da Saide no Século XXI. Essa Conferéncia identificou o setor privado como
fundamental para a promocdo da saude e buscou analisar o aprendizado sobre a
promocéo da saude, os determinantes da salde e as diregdes e as estratégias que podem

ajudar no enfrentamento dos desafios da promogcao da satde, no século X X1,
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A Declaracédo de Jacarta, criada nessa Conferéncia, destaca-se pela reafirmacao
da participacdo popular e do empoderamento das pessoas a partir do acesso a educacdo
e informagdo, ressaltando outros determinantes da saude tais como os fatores
transnacionais: integragdo da economia global; os mercados financeiros e o comércio; o
acesso aos meios de comunicacdo de massa e a tecnologia em comunicacdo e a
degradacio ambiental, em razéo do uso irresponsavel dos recursos®.

A V Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde ocorreu no México,
em 2000, e foi responsavel pela consolidacdo da promogdo da salde como componente
estratégico e fundamental nas politicas e programas publicos, colocando-a como
prioridade de politicas e programas em todas as instancias: local, regional, nacional e
internacional ™.

A Declaracdo do Mexico, criada nessa conferéncia, reconheceu a salide como
recurso importante para o usufruto da vida e para o desenvolvimento social e
econdémico. Nesse documento, nota-se também o compromisso dos governos em
estabelecer a promocéo da saude como politica publica e criar estratégias voltadas para
os determinantes da satde e que reduzissem as iniquidades nos paises®.

Em Bangkok, no ano de 2005, ocorreu a VI Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude cujo tema foi A Promoc¢do da Saiude num Mundo Globalizado. A
Carta de Bangkok, elaborada nesse evento, procurou identificar as acdes, 0s
COMpPromisssos e as promessas necessarias para discutir os determinantes da saide num
mundo globalizado, a partir da promogéo da salde.

Essa Carta se dirigiu a todas as organizacdes responsaveis pela manutencédo dos
objetivos de saude e defendeu como requisito do desenvolvimento global as politicas e
aliancas capazes de capacitar as comunidades para a melhoria social, além de reafirmar
os valores e as estratégias presentes na Carta de Ottawa.

Percebe-se uma nitida evolucdo das estratégias elaboradas para se alcancar a
promocdo da saude, analisando as Conferéncias Internacionais para debate desse tema.
E possivel afirmar que essas novas estratégias sdo decorrentes do amadurecimento de
diversos atores — sociedade, Estado e organizagGes internacionais —, que reconhecem
a salde como um bem que deve ser garantido aos cidadaos, porém sofre interferéncia de
varios fatores. A evolugdo dos debates sobre esse tema deve ser constante, pois as
mudangas das demandas de satide acompanham os avangos tecnoldgicos e as mudancas

ocorridas no interior da sociedade e nas relagdes entre os paises.
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I11.3 Os determinantes sociais da saude, a atencdo as mulheres e o advento das

doencas cronicas ndo transmissiveis

A promocdo da saude é incentivada por atores globais, com destaque para a
OMS: organismo internacional, do sistema das Nacdes Unidas, criado em 1948,
responsavel pela discussdo de questbes de saude de forma a garantir que as pessoas
alcancem o nivel mais elevado de satde possivel, através de atividades proprias e de
cooperacio entre os Estados™. Os temas prioritarios em satide gerenciados pela OMS e
outros agentes sociais globais formam a agenda de saude global.

O tema dos determinantes sociais da satde ganhou importancia significativa na
agenda global, levando a uma visédo mais madura para o enfrentamento das iniquidades
de saude que comprometem a qualidade de vida de diversas populacdes. Existem
diversas definicbes para esse tema e se observa que a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) afirma que esses determinantes sdo fatores
sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais capazes
de influenciar a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagao.
A Comissdo dos Determinantes de Saude, pertencente a OMS, define esses
determinantes como condig®es sociais em que as pessoas vivem e trabalham. Krieger®
introduz um elemento de intervencédo, apontando-os como fatores e mecanismos através
dos quais as condicdes sociais afetam a salde e que podem ser alterados a partir de
acBes baseadas em informacéo. Tarlov® traz uma concepcéo sintética, compreendendo
os determinantes como caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre®.

Nota-se que a Comissdo dos Determinantes de Saude, aprovada na Assembleia
da OMS, em 2004, e instituida em 2005, retomou e impulsionou a producdo de
conhecimento sobre o tema, contribuindo para a multiplicacdo de pesquisas e a
mobilizacdo de profissionais, gestores e autoridades do campo sanitario. Possui como
objetivo principal a reducdo das desigualdades na saude no periodo de uma geracao,
refletindo a ideologia de que a acdo, em nivel social, politico e econdmico, pode levar a
uma enorme reducdo das diferencas nas condices de satide dentro e entre paises®.

O relatério dessa Comissdo mostrou evidéncias dos determinantes sociais de
satde na melhoria e garantia de saude das populaces, as disparidades entre o0s paises e

no interior deles, indicando a gravidade do problema sanitario em nivel global e

> KRIEGER N. A Glossary for social epidemiology. J. Epidemiology Community Health, n. 55, p. 693-
700, 2001 apud®.

® TARLOV, A. Social Determinants of Health: the sociobiological translation. In: BLANE, D.;
BRUNNER,E.; WILKINSON, R. (Eds.). Health and Social Organization. London: Routledge. p. 71-93,
1996 apud®.
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alertando para a responsabilidade do sistema econdmico diante do ocorrido. Seu
conteddo provocou a convocacdo de uma Conferéncia Mundial referente ao tema,
objetivando sensibilizar a opinido publica internacional, os dirigentes de sistemas de
salde em todos os niveis, assim como autoridades governamentais dos paises
vinculados a ONU acerca das condic¢Bes de iniquidades em saude e da gravidade dos
indices de morbimortalidade em determinadas areas do planeta®.

A Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Satde ocorreu no Rio
de Janeiro, de 19 a 21 de outubro de 2011, e promoveu a criacdo de um documento
conhecido como a Declaracdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da Saude. A
determinacdo dos Chefes de Governo, Ministros e representantes dos governos em
promover a equidade social e em saude através de agdes sobre os determinantes sociais
da saude e do bem-estar a partir da intersetorialidade foi importante para a elaboracéo
desse documento, que, por sua vez, evidencia cinco areas cruciais para o enfrentamento
das iniquidades em saude: adotar uma melhor governanca no campo da salde e do
desenvolvimento; promover a participacao na formulacao e implementacéo de politicas;
continuar reorientando o setor da salde para a reducdo das iniquidades em salde;
fortalecer a governanga e a colaboracdo global e monitorar os avangos e ampliar a
prestaco de contas®.

E importante observar que, no Brasil, 0s conhecimentos e as intervencdes sobre
0s determinantes sociais da salde receberam impulso com a criacdo da CNDSS, em
2006, através de Decreto Presidencial, com mandato de dois anos, representando uma
resposta ao movimento global em torno desses determinantes, desencadeado pela OMS,
com a fundagdo da Comissdo sobre Determinantes Sociais da Sadde®.

Os pontos mais vulnerdveis ao impacto de politicas publicas que buscam
combater as iniquidades de satde podem ser identificados com o monitoramento dessas
iniquidades e o estudo sistematico e aprofundado de seus determinantes. E preciso
aumentar os conhecimentos sobre determinantes sociais em salde, suas hierarquias e
mediacgdes e facilitar a insercdo desses conhecimentos na definicdo e implantacdo de
politicas. Esses desafios sdo enfrentados pela CNDSS, objetivando a constru¢do de uma
sociedade mais justa, igualitaria e humana®*.

A analise dos determinantes sociais da saude incentiva o combate as
iniquidades, que podem ser reduzidas através de movimentos sociais. Ressalta-se o
processo de luta das mulheres na busca de direitos, que ganhou forca com o feminismo:
movimento libertério, iniciado nas Gltimas décadas do seculo XIX, que busca espago

para a mulher (no trabalho, na vida publica e na educacdo) e uma nova forma de
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relacionamento entre 0 homem e a mulher na qual esta possua liberdade e autonomia
para decidir sobre sua vida. Esse movimento tornou evidente uma outra forma de
dominacdo na sociedade, alem da dominacao de classe: a dominagcdo do homem sobre a
mulher, que se manifesta como uma auséncia da mulher na arena politica. O movimento
feminista surgiu com o objetivo de empoderar as mulheres e sua luta a favor desse
grupo permitiu o surgimento de uma atencdo mundial direcionada as mulheres, que
pode ser observada nos temas da agenda global de sadde®.

Percebe-se que a maior parte dos temas da agenda global de salde se insere no
ambito da saude da mulher e da crianca, correspondendo a uma preocupacgéo antiga da
OMS, em razdo da elevada mortalidade materna e infantil presente em muitos paises.
Outras preocupacgdes também constam na agenda como a salde reprodutiva, a mutilacéo
genital feminina e as questdes de género™®.

Entende-se género como um conceito cultural relacionado a forma como a
sociedade constroi as diferencas sexuais, atribuindo status diferente a homens e
mulheres. Refere-se a construcdo social de sexo: o0 termo sexo designa apenas a
caracterizacdo anatomo-fisioldgica das pessoas, enquanto género se refere a dimenséao
social da sexualidade humana®.

A violéncia de género, por sua vez, compreende qualquer ato que resulta ou
possa resultar em dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, o que
envolve ameacas de tais atos, coercdo ou privacao arbitraria de liberdade em publico ou
na vida privada, bem como castigos, maus tratos, pornografia, agressao sexual e
incesto®.

Reconhece-se a mutilacdo genital feminina como uma modalidade de violéncia
de género, comum em diversos paises, 0 que exige a movimentacdo de organismos
internacionais para seu enfrentamento. Pode ser definida como os procedimentos que
envolvem a remocdo parcial ou total dos 6rgdos genitais externos ou quaisquer danos
infligidos aos 6rgéos genitais femininos por motivos ndo médicos?’.

A OMS determina que as a¢des que buscam combater essa agressdo ao género
feminino para que sejam eficazes devem apresentar as seguintes caracteristicas:
multisetorialidade, que exige a mobilizacdo de diversas fontes e setores como a
educacdo, as financas, a justica, os assuntos da mulher e a satde e o envolvimento de
varios atores, pertencentes a grupos comunitarios, organiza¢cdes nao governamentais e
grupos de profissionais de saude e de direitos humanos; sustentacdo e continuacdo para

que a acdo seja permanente e o impacto duradouro e condugdo pela comunidade, o que
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promove a realizacdo de programas com grande participacdo em que a comunidade
define seus proprios problemas e solucdes?’.

Além disso, 0s programas que envolvem educacgdo com estimulo a autonomia,
discussdo e debate, compromissos publicos e divulgagdo organizada mostraram ser
capazes de contribuir para o abandono da mutilagdo genital feminina na comunidade.
Tais atividades séo eficientes, pois impedem que as comunidades se sintam coagidas ou
julgadas, o que as incita e encoraja a identificar problemas e desenvolver solugées?’.

Houve avangos significativos realizados na saude das mulheres que mostraram
que a lideranca é um meio de garantir que as mulheres alcancem seu potencial. A
lideranca deve se unir a integracdo de género, que precisa lidar com a discriminacédo de
género, preconceitos e iniquidades presentes nas estruturas organizacionais de governos
e organizac0es, inclusive os sistemas de saude, para modificar a forma de integracdo
dessas estruturas (“integragdo institucional), e discutir as questdes de género em cada
aspecto do desenvolvimento e programacao de politicas, a partir de analises sistematicas
de género e implementacdo de acbes que tratam do equilibrio de poder e da distribuicdo
de recursos entre homens e mulheres (integragdo operacional)?.

Nota-se que a salde das mulheres é uma das preocupacdes dos sistemas de
salde, que refletem as sociedades que os criam e para garantir a atencdo em saude eles
devem estimar valores — respeito, confianca, privacidade e confidencialidade —,
prejudicados por privilégios existentes, entre determinados grupos etarios e sociais. E
preciso também um compromisso junto a uma a¢do firme para aumentar a participagdo
das mulheres em todos os niveis de salde do governo e nas posicdes de tomada de
decisdes, o que inclui o processo de criacdo dos servicos de satide®®,

As politicas e préaticas de saude publica sdo importantes instrumentos para
melhorar as condi¢fes de salde de uma populagdo e precisam considerar o contexto
social de satde de mulheres e de homens, trabalhando para a remocdo das desigualdades
baseadas em género referentes ao acesso aos servicos de salde e ao alcance de
resultados de saude positivos. O setor saude tem um papel fundamental, pois ele deve
sinalizar a forma como as politicas de outros setores podem afetar a satde das mulheres
e incentivar a colaboracdo intersetorial para melhorar esses resultados e reduzir os
efeitos adversos®.

As doencas cronicas ndo transmissiveis — doencas cardiovasculares, cancer,
doencas respiratdrias e diabetes — ganharam atencé@o especial no cenario global, pois
sdo doencas multifatoriais e representam um grave problema de salde publica. Houve

uma intensificagdo do debate acerca dessas doengas com a realizagdo da Reunido de
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Alto Nivel da ONU sobre Doencas N&o Transmissiveis, em 2011. Esse evento ocorreu
com o reconhecimento de que: as condicdes e os estilos de vida influenciam a saude; a
pobreza, a desigual distribuicdo de renda, a falta de educacgdo, a rapida urbanizagédo, o
envelhecimento populacional e os determinantes da salude — socioeconémicos, de
género, politicos, comportamentais e ambientais — sd@o fatores que contribuem para o
aumento da incidéncia e da prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis e essas
doencas afetam pessoas de todas as idades, género, raca, renda e também populagdes
pobres e aquelas que vivem em situacdo de vulnerabilidade, em especial nos paises em
desenvolvimento, que carregam um 8nus historico injusto®. Identificam-se cinco pontos
principais que reinem as decisdes tomadas nesse evento: reducao dos fatores de risco e
criacdo dos ambientes de promogdo da salde; fortalecimento das politicas nacionais e
dos sistemas de salde; cooperacdo internacional e parcerias de colaboragdo; pesquisa e
desenvolvimento e acompanhamento e avaliacéo®.

O primeiro item de decisdes da Reunido promovida pela ONU busca a
implementacdo de acBes multissetoriais e custo-efetivas para toda a populacdo para
diminuir o impacto dos fatores de risco de doengas cronicas ndo transmissiveis como
uso do tabaco, dieta inadequada, falta de atividade fisica e uso nocivo do alcool, através
de acordos e estratégias internacionais e medidas educativas, legislativas,
regulamentares e fiscais. As seguintes acdes foram acertadas para alcancar esse
objetivo: estimular a criacdo de politicas publicas que gerem ambientes de promocéo da
salde equitativos; desenvolver e implementar politicas publicas e planos de acdo que
promovam educacdo em saude e literacia de salde e acelerar a implementacdo pelos
Estados-Partes da Convencéo-Quadro sobre o Controle do Tabaco®.

Em relacdo ao segundo grupo de decisOes, nota-se a intencdo de fortalecer e
integrar programas e politicas de doencas cronicas ndo transmissiveis nos processos de
planejamento de salde e na agenda de desenvolvimento nacional de cada Estado-Parte;
prosseguir com o reforco generalizado dos sistemas de salde que apoiam cuidados de
salde primarios, respostas coordenadas e sustentaveis e servigcos essenciais para o
combate aos fatores de risco de doencas crdnicas nao transmissiveis e para a prevencao,
tratamento e cuidado dessas doengas e adotar esforcos em todos os setores junto com a
participacdo ativa das pessoas com essas doencas, da sociedade civil e do setor privado
para a prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis®.

Observam-se ainda propostas para contemplar o objetivo de criagdo de
cooperacgéo internacional e de parcerias de colaboracdo: fortalecimento da cooperagéo

internacional com o apoio de planos nacionais, regionais e globais para a prevencao e
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controle de doencas cronicas nao transmissiveis, através do intercdmbio de melhores
praticas nas areas de promocdo da saude, legislacdo, regulamentacdo e fortalecimento
dos sistemas de saude, treinamento de pessoal capacitado em saude e desenvolvimento
de cuidados em salde adequados; salientar a importancia da cooperacdo Norte-Sul, Sul-
Sul e triangular para a promocdo em nivel nacional, regional e internacional de um
ambiente propicio para facilitar estilos de vida e escolhas saudaveis, tendo em conta que
a cooperacdo Sul-Sul ndo é um substituto, e sim um complemento para a cooperacao
Norte-Sul e impelir organizagdes internacionais importantes a continuar o fornecimento
de assisténcia técnica e capacitacdo para os paises em desenvolvimento, especialmente
para 0s menos desenvolvidos, nas areas de prevencdo de doencas crbénicas nao
transmissiveis e controle e promocao do acesso a medicamentos para todos®.

As decisdes relacionadas a pesquisa e ao desenvolvimento procuram fortalecer
a capacidade nacional de pesquisa e desenvolvimento de qualidade para todos os
aspectos relacionados com a prevencdo e controle de doencas cronicas ndo
transmissiveis de uma maneira sustentdvel e custo-efetiva e promover o uso de
tecnologias de informacdo e comunicacdo para melhorar os resultados de saude, a
promoc&o da salide e os sistemas de vigilancia e de notificaco®.

O ultimo item de medidas dessa Reunido traz a necessidade de fortalecimento
dos sistemas de vigilancia e monitoramento em nivel nacional, incluindo inquéritos que
estdo integrados com sistemas nacionais de informacdo em salde, e de insercdo do
monitoramento da exposicdo aos fatores de risco, dos resultados e dos determinantes de
salide socioecondmicos junto com as respostas dos sistemas de salde, reconhecendo o
papel de tais sistemas no enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis=.

Percebe-se a valorizacdo dos determinantes sociais da salde e o
reconhecimento de que as condi¢des sociais estdo relacionadas ao estado de saude das
populacdes. Observam-se também as medidas adotadas, em nivel mundial, destinadas a
protecdo das mulheres e ao combate das doencas cronicas, que permitem o estimulo ao
fortalecimento de institui¢Ges, a criacdo de programas e de estratégias e a participacdo
popular, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das populagdes.
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IV. AS POLITICAS DE COOPERACAO EM SAUDE NA AMERICA DO SUL: O
ENFRENTAMENTO DAS INIQUIDADES SOCIAIS

IV.1 As relacbes entre os paises da Ameérica do Sul e as alternativas a partir da
integracao Sul-Sul

Nota-se que as condicdes de vida das populagdes sofrem influéncia de modelos
econdmicos, com destaque para o neoliberalismo, responsavel pelos elevados custos
sociais e econdmicos e também pela situacdo de fragilidade da América Latina. Nas
décadas de 1980 e 1990, segundo Behring’, notam-se, na América Latina, os seguintes
acontecimentos: aumento da distancia em relacao aos paises desenvolvidos; aumento da
divida externa; atraso tecnoldgico; reducao de investimentos e transferéncia de recursos
para o exterior®.

E importante observar que a integragio regional surge como tendéncia mundial
de formacdo de blocos econdmicos, que buscam facilitar o comércio intrazona e
extrazona, diante da abertura globalizada de mercados. Os paises procuram a superagao
de conflitos, o aumento da seguranga e o aproveitamento de vantagens geogréaficas e de
infraestrutura regionais para obter ganhos de escala, melhorar a eficiéncia e alcangar
beneficios coletivos®.

Nesse novo cenario no qual as nacles estdo inseridas, percebe-se que a
cooperacdo internacional para o desenvolvimento, nos anos 1990/2000, foi marcada
significativamente pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio: conjunto de metas
acompanhadas de indicadores de monitoramento e avaliacdo, que passaram a ser
prioridade de governos, organizacfes internacionais e ndo governamentais e entidades
filantrépicas®. Esses objetivos foram elaborados a partir da Declaracdo do Milénio e
sd0 avancos nas areas mais criticas do desenvolvimento humano que devem ser
alcancados até 2015: reducdo da pobreza; ensino basico universal; igualdade entre os
sexos e a autonomia das mulheres; reducdo da mortalidade na infancia; melhoria da
salde materna; combate a HIV/AIDS, maldria e outras doengas; garantia da
sustentabilidade ambiental e estabelecimento de uma parceria mundial para o
desenvolvimento®,

Pode-se definir a cooperagdo Sul-Sul como um processo de interagédo
econdmica, comercial e social entre paises em desenvolvimento, geralmente no

hemisfério sul. Na década de 1990, percebe-se 0 advento de paises emergentes como

" BEHRING, Elaine. O Servigo Social e 0 MERCOSUL. Revista Servigo Social e Sociedade, Sdo Paulo:
Cortez, N. 79, Ano XXIV, p.173-196, setembro de 2004 apud®.
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atores politicos importantes no cenario internacional, responsaveis pelo
desenvolvimento de fundos de investimento; programas de integracdo econdmica;
projetos de infraestrutura e de desenvolvimento e politicas de internacionalizagdo de
suas empresas™.

Segundo Schaposnik®, a integracdo é caracterizada por cinco componentes:
corresponde a um ato consensual; utiliza critérios que respeitam a soberania das nacoes
e que diferem dos tradicionais; o acordo vai além do tratado comercial; pode originar
uma federacdo de paises, respeitando as individualidades e caracteristicas nacionais e
representa um acordo entre paises fronteiricos™.

As préticas de cooperacdo sofreram influéncia do conceito de “diplomacia da
saude”, que emergiu para discutir fatores da saide que transcendem as fronteiras
nacionais e expde os paises a influéncias globais. Ocorreu uma melhor coordenagéo
entre os setores de salde e as relaces exteriores de governos, levando a incorporagao
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio nas plataformas de salde e
desenvolvimento dos paises®.

Reconheceu-se que a proliferacdo de atores, de recursos e de apoio politico a
favor da saude global ndo resultou em melhores resultados para a salude de todas as
populacdes e que mesmo 0s paises com sucesso econdmico enfrentam dificuldades
relacionadas a salde. Ha um debate global em relacdo a efetividade das ajudas
internacionais em saude, principalmente as Norte-Sul, tradicionalmente organizadas na
forma de programas verticais, direcionados a doencas especificas e com pouco impacto
nos sistemas de saude e nos resultados para as populacdes. A mudanc¢a proporcionada
por esse debate, conforme a Organizagdo Mundial da Satide®, envolve a priorizacido da
horizontalidade na cooperacdo internacional em salde, que interrelaciona cooperagdo
Sul-Sul e construcdo de parcerias, na busca de intercambio de experiéncias, aprendizado
conjunto e compartilhamento de resultados e responsabilidades®.

Torna-se evidente que o Brasil se estabeleceu como lider no processo de
cooperacéo internacional na América do Sul, porem se observa um retardo histérico no
reconhecimento da satide como tema da politica externa brasileira. Alcazar'® propde trés

fatores para explicar esse fato: especializa¢do da salde como &rea de conhecimento, que

8 SCHAPOSNIK, Eduardo Carlos. As teorias da integracdo e 0 MERCOSUL: estratégias. Florianépolis:
UFSC, 1997, p. 175-212 apud®.

9 WHO - World Health Organisation Maximizing Positive Synergies Collaborative Group, 2009. An
Assessment of interactions between global health initiatives and country health systems. The Lancet, v.
373, n. 20, p. 2137-69, 2009 apud™*.

19 Alcazar SLBF. A insercdo da satde na politica exterior brasileira. Trabalho apresentado no 48° Curso
de Altos Estudos do Instituto Rio Branco. Brasilia: Ministério das Relagbes Exteriores, Instituto Rio
Branco; 2005 apud®.
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se apresenta inacessivel aos profissionais da diplomacia e € monopolizada por médicos
e sanitaristas; subordinacdo a temas econémicos e comerciais, que Sdo
reconhecidamente familiares a diplomacia, e infensos a cultura sanitaria e pouca
repercussao da satde pUblica nos aparelhos do Estado®.

A salde era vista, junto com outros temas sociais, numa perspectiva
principalmente economicista, sendo considerada um obstaculo para o desenvolvimento
do comércio, situacdo que se modificou nos Gltimos cinco anos®. Reconheceu-se o
papel da salde na agenda das relagGes internacionais e a interdependéncia entre politica
nacional e cooperacdo internacional. O Brasil, em razdo da exitosa parceria entre 0
Ministério das Relacbes Exteriores e o Ministério da Saude, estabeleceu-se como um
dos principais atores da cooperacdo técnica em satide no mundo em desenvolvimento®.

Na América do Sul, encontram-se diversos blocos regionais dentre os quais se
destacam o Mercosul e a Unido de Nagdes Sul-Americanas (UNASUL). O Mercosul
foi, inicialmente, definido como um bloco econdmico, formado pela Republica
Argentina, a Republica Federativa do Brasil, a RepUblica do Paraguai e a Republica
Oriental do Uruguai e, a partir de julho de 2006, pela Republica Bolivariana de
Venezuela, sdo 0s chamados Estados-Partes®®. O primeiro passo para a sua formac&o foi
a assinatura, em 1985, da Declaracdo de Iguacu e, depois, em 1986, da Ata para a
Integracdo Brasil-Argentina. Posteriormente, em 1988, foi celebrado entre o Brasil e a
Argentina o Tratado de Integragdo, Cooperacdo e Desenvolvimento, momento em que
foi definida a constituicdo de um mercado comum, no maximo em 10 anos, através da
liberalizacdo completa dos mercados. Em 1990, a assinatura da ata de Buenos Aires
antecipa para 31 de dezembro de 1994 o prazo de constituicdo do mercado comum. Esse
fato é finalizado com o Acordo de Complementacdo Econdmica n® 14, que estabelecia
um programa de liberalizacdo do comércio para o mesmo periodo. Em 1991,
finalmente, o Tratado de Assunc¢do permite a criacdo do Mercosul, integrado, no inicio,
por Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai*’.

E importante observar que a agenda de negociacdes do Mercosul €
caracterizada por tensdes entre os Estados-Partes e pelas conjunturas econémicas locais.
Entretanto o compromisso politico dos paises do bloco, de suas liderancas e sociedades
em relacdo ao Mercosul é a garantia de que a integracdo regional é irreversivel, sendo
positiva para o desenvolvimento econdmico, para o progresso social dos Estados-Partes
e para a estabilidade politica. Além da agenda econdémico-comercial, ha uma expanséo
da dimensdo politica do bloco, identificada pelas iniciativas do Brasil e da Argentina na

busca de convergéncias e de aproximacdes nessa sub-regiao®’.
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A estrutura institucional do Mercosul é composta por duas grandes
subestruturas. A primeira é formada por 6rgdos deliberativos, com poder decisorio:
Conselho do Mercado Comum; Grupo Mercado Comum (GMC), que possui como
subordinados 15 subgrupos de trabalho, dentre os quais o de n® 11 “Satde”; Comissdo
de Comeércio do Mercosul e Reunifes de Ministros. A segunda € composta por 0rgaos
consultivos e/ou administrativos, sem poder decisorio: Comissdo Parlamentar Conjunta
(representacdo dos Parlamentos dos Estados-Partes); Foro Consultivo Econémico e
Social (FOCEM) e Secretaria Administrativa do Mercosul®’.

Existem, no bloco, dois foros especificos para a discussdo de temas
relacionados a salde: Reunido de Ministros de Saude do Mercosul (RMS) e Subgrupo
de Trabalho 11 Satde (SGT 11 Salde). Nota-se que o primeiro foro, criado em 1995,
tem a funcéo de propor medidas para o Conselho do Mercado Comum para coordenar
politicas na area de saude no Mercosul, além de fortalecer o processo de integracdo
através de planos, estratégias, programas e diretrizes regionais. As a¢fes de promocao,
protecdo e atencdo a salde sdo formuladas e apoiadas por esse foro e ocorrem em cada
Estado-Parte a partir de recursos dos sistemas de salde nacionais e de projetos de
cooperaco intra ou extra-bloco®®.

A RMS é um espaco utilizado por ministros da salde, objetivando solucGes
partilhadas, cooperativas e promotoras de politicas de sadde. Tal instancia é organizada
em 11 comissOes intergovernamentais, criadas entre 2000 e 2006. Percebe-se que novos
temas sdo incluidos progressivamente nessas comissées, 0 que amplia o debate politico
e regional da vigilancia de produtos e de doencas transmissiveis para assuntos de
promocao e protecdo social da saide®.

Os temas das comissdes intergovernamentais sdo gerados a partir de
problemas, prioridades ou questdes internas de cada Estado-Parte, que sdo considerados
relevantes para o debate regional. Os interesses consensuais conformam prioridades e
planos de trabalho de tais comissdes, considerando as possibilidades de ganhos para a
discussdo regional. Identifica-se uma tendéncia de insercdo de temas amplos,
responsaveis pela promocdo do conhecimento regional (diagndsticos e estudos,
intercambio de experiéncias); privilégio de acdes formadoras (atividades educativas, de
capacitacdo e de informacdo); busca de economia de escala (aquisicdo conjunta);
fortalecimento de estratégias (acesso a medicamentos, redes e mecanismos de
implementacdo) e articulacdo de acOes entre organizacbes ndo governamentais e
organismos internacionais. Os acordos realizados até 2007 refletem o aumento do

namero de temas, porém nem todos os temas resultam em acordos: politica de
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medicamentos; controle de tabaco; controle da dengue; HIV-AIDS; salde sexual e
reprodutiva; dados epidemioldgicos e doacéo de 6rgdos e transplantes™.

O SGT 11 Salde foi criado em 1996 e se tornou responsavel pelos temas da
salde que até entdo faziam parte do Subgrupo de Trabalho 3 (Regulamentos Técnicos e
Avaliacdo de Conformidade)®®. O SGT 11 Salde deve harmonizar as legislacdes dos
Estados-Partes referentes a bens; servicos; matérias primas; produtos da area da salde;
critérios para a vigilancia epidemioldgica e o controle sanitario®. Cada area de trabalho
desse Subgrupo possui uma comissdo, que se organiza em subcomissdes e grupos ad
hoc orientados por programas de trabalho anuais*°.

A Comissao de Produtos para a Saude busca harmonizar regulamentos técnicos
e procedimentos envolvidos com produtos sob regime de vigilancia sanitaria, na cadeia
de producdo até o consumo, objetivando a melhoria da qualidade, eficacia e seguranca
dos produtos ofertados a populacdo; a promocéo da salde e o gerenciamentos de riscos
a satde, além da eliminacéo de obstaculos injustificados ao comércio regional®.

A Comissdo de Servicos de Atencdo a Saude harmoniza marcos regulatorios
dos servicgos de salde dos Estados-Partes; favorece a cooperagdo técnica e integragcdo no
bloco, contribuindo para que os Estados-Partes ampliem o acesso da populagdo do
Mercosul & atencdo a salide e garantam sua qualidade e resolutividade®.

A Comissdo de Vigilancia em Salde tem como funcdo o intercambio de
informagdes sobre doengas transmissiveis e ndo transmissiveis e seus fatores de risco; a
harmonizacdo de diretrizes, normas e procedimentos relacionados a vigilancia
epidemioldgica e ao controle sanitario de riscos e agravos a saude, representando uma
ajuda para a integracdo regional, de forma articulada com outros espacos do bloco e
organismos internacionais™.

Em 2006, as resolugdes provenientes do SGT 11 Saude totalizavam 107: 85 da
Comissdo de Produtos; 16 da Comissdo de Vigilancia e 6 da Comissdo de Servigos. O
predominio de resolucbes referentes a produtos pode estar relacionado a processos
anteriores e consensos internacionais que contribuiram para a harmonizacdo regional.
Observa-se que a Comissdo de Produtos apresenta um trabalho de harmonizacao
avancado, uma diversidade de temas e unidades de trabalho relacionados a livre
circulacdo de produtos, condicdo para a existéncia de um mercado comum. A Comisséo
de Vigilancia trata de assuntos relacionados a livre circulagdo de mercadorias e de
servigos, enquanto que a Comissao de Servigos, com uma pauta sucinta, mostra 0 maior

namero de resolucdes referentes a questdes de livre circulagdo de pessoas (cidad&os e
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profissionais de satde)®. O SGT 11 Salde fortalece a dimenséo social de integracdo,
ndo se restringindo a aspectos exclusivamente comerciais e econdmicos”".

A UNASUL, por sua vez, é uma iniciativa de integracdo regional que associa
os paises da América do Sul, buscando o fortalecimento da autonomia nacional e da
soberania desses paises. Os Estados participantes desse bloco regional possuem
orientagcdes politico-ideoldgicas diferentes, revelando a necessidade de conciliar
concepgdes diferenciadas referentes ao modelo de integracdo que deve ser construido,
ndo sendo os objetivos principais a integracdo econdmica e a formagéo de um mercado
comum. Corresponde a um mecanismo de concertacdo politica que busca superar
diferencas e manter um espaco de interlocucéo®.

A UNASUL, em 2008, estabelece-se como principal iniciativa de
regionalizacdo, ao incorporar os doze paises da América do Sul: Argentina; Brasil;
Uruguai; Paraguai; Bolivia; Colémbia; Equador; Peru; Chile; Guiana; Suriname e
Venezuela. O bloco ndo surgiu como alternativa aos regimes comerciais, mas uma
forma de ir além da integracdo comercial, possibilitando outras formas de cooperagédo
regional e a superacdo das restrigdes oriundas da existéncia dos regimes comerciais da
regido. A UNASUL busca criar iniciativas de cooperacdo regional em diversos campos:
militar; energético; logistico e de infraestrutura; produtivo; na area da saude publica e
na coordenacdo de temas de seguranca tais como drogas e narcotrafico. Esse bloco
possui como objetivos o desenvolvimento econdmico; a reducdo das assimetrias; a
erradicacdo da pobreza e o reforco da regido como zona de paz e livre de armas
nucleares®.

Pode-se afirmar que a UNASUL representa um contrabalanco ao poder politico
dos Estados Unidos no hemisfério sul. Esse bloco politico regional é precedido por
diversos eventos que contribuiram para o seu surgimento: em 1960, formacdo da
Associacdo Latino-americana de Livre Comércio (ALALC); em 1980, transformacéo da
ALALC em Associacdo Latino-americana de Integracdo (ALADI); em 1969, a criacdo
do Pacto Andino que originou, em 1996, a Comunidade Andina de Nagdes (CAN); em
1978, o Tratado da Cooperacdo Amazonica; na década de 1980, o Grupo do Rio; em
1991, a constituicdo do Mercosul por meio do Tratado de Assungdo e sua posterior
ampliacdo com a incorporagédo de Chile, Bolivia e Venezuela; formacdo da Comunidade
Sul-Americana de NacGes (CASA), que reuniu, em 2004, Mercosul e CAN, através da
Declaragdo de Cuzco, transformando-se, em 2007, em Unido de Nagdes Sul-

Americanas e a assinatura do Tratado Constitutivo da UNASUL, em 2008%,
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Reconhece-se a prioridade da agenda de saude entre os lideres politicos da
Ameérica do Sul com a criacdo do Conselho Sul-Americano de Salde, que possui na sua
estrutura um Comité de Coordenagdo, uma Secretaria Técnica e Grupos Técnicos.
Identificam-se como atividades da Agenda Sul-Americana de Salde, aprovada pelo
Conselho e desenvolvida pelos Grupos Técnicos, a elaboracdo da Politica Sul-
americana de Vigilancia e Controle de Eventos em Saude; o desenvolvimento de
sistemas universais de saude; a promocao do acesso universal a medicamentos e outros
insumos para a saude e o desenvolvimento do complexo produtivo da salde na América
do Sul; a promocdo da saude e o enfrentamento de forma conjunta dos seus
determinantes sociais e o desenvolvimento de recursos humanos em satde®,

A construcdo de sistemas universais e equitativos em salde é o segundo item
da Agenda Sul-Americana de Salde. Tais sistemas sdo aqueles que oferecem a
populacdo o acesso a todos os servicos de saude publica e de atencdo individual,
fortalecendo as acBes assistenciais e de saude publica de qualidade, que séo
implementadas de acordo com as necessidades sécio-sanitarias=.

Ressalta-se a formacdo do Instituto Sul-Americano de Governo em Salde
(ISAGS), que representa uma instituicdo de natureza comunitaria, pertencente aos
paises signatarios da UNASUL e de carater publico. O ISAGS articula seu programa de
trabalho com institui¢fes nacionais e centros de formacéo e pesquisa, integrando-se com
redes das instituicdes estruturantes dos sistemas de salde. Esse Instituto ajuda no
preparo dos dirigentes dos sistemas de salde dos Estados participantes, uma vez que €
evidente que as iniciativas na Agenda de Satde dependem da qualidade de conducdo e
lideranca; coordenacdo e gestdo; formulacdo de politicas de salude e intersetoriais;
capacitacdo avancada; producdo de conhecimento e outros aspectos relacionados as
funcdes essenciais da saude publica. O ISAGS age junto com atores sociais e politicos
relevantes nas esferas sociais e da salde da regido, gerindo o conhecimento existente e
aquele que ainda precisa ser produzido para atingir seus objetivos®.

Nota-se que a integracdo regional presente na América do Sul modificou as
relagfes desenvolvidas entre os paises do hemisfério sul. O Mercosul, por exemplo,
afastou a rivalidade e desconfianca presente nessas relagdes, contribuindo para a
estabilidade politica e para a aproximacdo sociocultural. Houve uma aproximacéao
significativa da politica do Brasil e da Argentina, 0 que demonstra a preocupagédo do
bloco de aproximar a politica dos Estados-Partes*.

A constituicdo do Mercosul também influenciou o projeto nacional de paises

como o Brasil. A constituicdo brasileira de 1988, no artigo 4° do paréagrafo unico, afirma
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que o Brasil buscara a integracdo econémica, politica, social e cultural dos povos da
Ameérica Latina para que seja formada uma comunidade latino-americana de nac@es, 0
que torna evidente o desejo de unido e cooperagdo entre os paises latino-americanos. A
ndo formacdo do Mercosul representa um desrespeito a constituicdo na qual o Brasil
abdicaria de seu préprio projeto para se apoiar no projeto de outros paises que ndo tém
interesse pelas necessidades do povo brasileiro®.

A integracdo entre os paises da América do Sul, portanto, ocorre através de
diversos blocos que demonstram uma iniciativa desses povos para a resolucdo de
conflitos presentes na regido, responsaveis pela desunido dessas nacfes. A integracdo
regional desponta como um mecanismo que ajuda na construcdo de uma identidade
entre esses paises da regido, representando uma nova for¢a no combate & hegemonia de
paises com maior desenvolvimento socioecondmico e com influéncia nas demais na¢des

da América como o Canadéa e os Estados Unidos.

IV.2 O Mercosul social e o lento avanco das questdes humanitarias: a difusdo da

imagem antiMercosul

O Mercosul, inicialmente, foi pensado para apresentar um carater mais politico
e estrutural, objetivando consolidar processos de redemocratizacdo existentes na regido
e readequar o crescimento econdmico dos paises da América do Sul e, com a sua
criacdo, passou a ser utilizado para praticas comerciais, sofrendo influéncia das politicas
neoliberais. O surgimento da questdo social é demonstrado pelas novas agendas em
discussdo no bloco, conferindo importancia a politica intergovernamental e
possibilitando a relagdo com o0s setores sociais e a acdo conjunta desses no cenario
regional®®.

Ressalta-se que, em 1998, a assinatura da Declaracdo Sociolaboral pelos
presidentes dos Estados-Partes colocou a participacdo social em discussdao no bloco.
Esse documento incorpora principios que devem ser seguidos pelos Estados-Partes para
alcancar um padrao de prote¢do social ao trabalhador pertencente ao bloco®.

A inclusdo de temas novos na agenda do Mercosul é marcada, em 1998, pela
Reunido do Conselho do Mercado Comum na qual ocorreu a assinatura do “Protocolo
de Ushuaia sobre Compromisso Democratico”, através do qual se reconheceu que a
existéncia das instituicdes democraticas € indispensavel para o desenvolvimento de
processos de integracdo e que a mudanca da ordem democratica representa um

empecilho para a integracéo regional®.
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De acordo com Brasil*!, destaca-se a criacdo do protocolo constitutivo do
Parlamento do Mercosul (Parlasul), em 2005, que determina as funcGes do Orgao:
fortalecer a cooperacdo entre o0s parlamentos dos Estados-Partes; acelerar a
incorporacdo das normas do Mercosul ao ordenamento juridico interno dos Estados-
Partes; apresentar projetos de normas ao Conselho Mercado Comum e defender a
democracia no bloco. Conforme Malamud & Souza'?, ndo ha funcdo legislativa no
Parlasul, sendo que este atua sob o crivo do posicionamento dos chefes de governo®.

Outro importante mecanismo para debate dos temas sociais na regido é a |
Cupula Social do Mercosul, realizada em 2006, em Brasilia. Seus antecedentes
remontam ao langcamento do Programa Somos Mercosul, em 2005, que representa o
atual estagio do bloco: preocupado com cadeias produtivas; superacdo de assimetrias
regionais e implementacdo de politicas sociais, com participacdo da sociedade civil. No
I Encontro por um Mercosul Produtivo e Social, ocorrido na Argentina, organizacoes
sociais se reuniram para formular as bases da Agenda do Mercosul Produtivo e Social.
Esse precedente foi importante para a | Clpula Social do Mercosul, que representou a
parceria entre as organizagdes sociais; o FOCEM; a antiga Comissédo Parlamentar
Conjunta (atual Parlasul) e a Comissdo de Representantes Permanentes do Mercosul.
Identificaram-se itens pendentes da agenda social, nessa Culpula, o que levou a
elaboracdo de propostas para a integracdo. As principais demandas da sociedade civil
foram a participacéo social, o acesso as informagdes e a divulgacdo dos documentos
oficiais®.

O FOCEM, criado em 1994, é um espaco de representacdo dos setores
econbmicos e sociais e possui funcdo consultiva, manifestando-se mediante
recomendacdo ao GMC ou, por iniciativa prépria, em decisdes por consenso. O
FOCEM busca acompanhar e avaliar o impacto econdmico e social decorrrente das
politicas de integracdo, bem como sugerir normas e politicas econdmicas e sociais em
termos de integracdo, contribuindo para uma participacdo mais significativa da
sociedade civil*.

A Reunido de Ministros e Autoridades do Desenvolvimento Social do
Mercosul e Estados Associados, realizada desde 2001, também chamada de Mercosul
Social, busca consolidar o desenvolvimento social e privilegiar acbes de combate a

pobreza na regido. As principais instancias do Mercosul Social séo o Sistema Estatistico

11 BRASIL. Secretaria Geral da Presidéncia. Mercosul Social e Participativo: Construindo o Mercosul dos
povos com democracia e cidadania. — Brasilia: Ibraes, 2007 apud®.

2 MALAMUD, A.; SOUZA, L. Parlamentos supranacionais na Europa e na América Latina: entre o
fortaL%cimento e a irrelevancia. Contexto Internacional, Rio de Janeiro, v. 27, n. 2, p. 369-409, 2005
apud™.
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de Indicadores Sociais e o Instituto Social do Mercosul. O primeiro busca harmonizar os
indicadores utilizados nos paises do bloco para analise e monitoramento de politicas
sociais no Mercosul, contribuindo para a melhoria do acompanhamento da situagéo
social e o auxilio do estabelecimento de situacfes sociais conjuntas. Aprovou-se a
criagdo do Instituto Social do Mercosul, em 2007, buscando-se a consolidacdo da
dimensao social no bloco. Tal espaco também contribui nos aspectos técnicos para criar
politicas sociais e regionais, proporcionar mecanismos horizontais de cooperacdo e
detectar fontes de financiamento®.

Observa-se que a preocupacdo com a protecdo dos direitos fundamentais
possibilitou o estabelecimento de novos padrdes e ideias. O fim da Segunda Guerra
Mundial, a criagdo da ONU e a assinatura da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos permitiram a inser¢do do individuo, a0 mesmo tempo em que se percebe a
incorporacéo a agenda internacional da necessidade de observancia as normas internas e
internacionais. Esses fatos levaram ao fortalecimento dos direitos fundamentais em
normas juridicas internacionais, num processo continuo de humanizagdo®.

O Mercosul ndo surgiu com uma agenda social ja dotada de autonomia, apesar
de a dimensdo social da integracdo estar presente em suas preocupacOes iniciais. Os
temas sociais estiveram reduzidos aos direitos laborais e também a aspectos
previdenciarios e de salde, entendidos como componentes da agenda multilateral de
comércio. Destaca-se 0 avanco da agenda social do Mercosul através da incorporagao
de temas da agenda internacional: o compromisso, ou a referéncia da integracdo aos
valores do Estado de Direito e da democracia, e também a perspectiva dos direitos
humanos, no quadro amplo de um modelo de desenvolvimento econémico regional,
baseado na justica e na equidade®’.

Observa-se que, ao longo dos anos 90, houve uma expanséo da questéo social,
que ganhou centralidade na agenda do bloco sob distintas perspectivas, através de um
processo de incontestavel aprofundamento do tema, ao qual ndo faltaram expressdes
intelectuais e institucionais. Identificam-se dois eixos principais para esse movimento:
por um lado, existiu um processo de densificacdo institucional na esfera social do
Mercosul, através da criagdo de instituicGes especificamente dedicadas a dimensao
social, enquanto que, por outro lado, o amadurecimento e a ampliagdo conceitual
marcaram o percurso intelectual e estratégico com que os temas sociais da integracao
vém sendo tratados®’.

O Mercosul utiliza duas estratégias de ambicdo distintas. No plano das

instituicdes da politica social da integracdo, atua com uma estratégia minimalista, de
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baixa efetividade, enquanto que, no plano dos conceitos e objetivos da integracéo, faz
uso da estratégia maximalista, objetivando um nivel supranacional de unificacdo das
politicas de protecdo social. No plano estratégico, o bloco se utiliza da estratégia
maximalista da dimensdo social para tratar dos objetivos da integragcdo, enquanto que
faz uso também da estratégia minimalista de politicas sociais, pois desiste de levar para
0 campo da integracdo social o debate de modelos de desenvolvimento econdmico e
social que fortalecessem um processo efetivo de constituicdo de uma cidadania nova e
coesa’’.

De acordo com Holanda®®, a estratégia de convergéncia de integracéo envolve
instituicGes supranacionais fortes e construtivas, que sejam capazes de enfrentar as
seguintes questdes: para quais niveis de protecdo devem convergir as regras, € a quais
estratégias de desenvolvimento econdmico corresponderiam?; com que graus de
centralismo e de ‘“‘supranacionalidade” devem ser dotadas as novas instituigdes, ¢ a
quais estratégias de articulacdo institucional corresponderiam?; em quais atores
estratégicos deveriam se apoiar para reforcar sua representatividade e legitimidade
internacionais e nacionais*’?

A primeira pergunta esté relacionada a intencdo de criar uma cidadania social:
protecdo social basica a todos os cidaddos da regido. A disputa entre os estados
nacionais promove a convergéncia das regras e beneficios para um nivel minimo, o que
corresponde ao “ajustamento para baixo”, enquanto que a alternativa de ‘“‘ajustamento
para cima”, de acordo com o nivel de prote¢do social dos paises mais desenvolvidos,
enfrenta importantes dificuldades, principalmente quando os paises estdo submetidos a
fortes pressdes fiscais. Segundo Théret', a estratégia de “convergéncia por baixo”
permite que as diferencas dos custos de mdo-de-obra favorecam 0s paises menos
desenvolvidos, de forma que, enriquecendo a uma velocidade mais rapida que outros,
reduzam o gap de seus sistemas de protecdo social comparando com 0s paises mais
desenvolvidos. A estratégia de “convergéncia pelo alto” objetiva reduzir diferencas a
partir de mecanismos redistributivos tais como fundos estruturantes de
desenvolvimento, que resultam numa maior homogeneidade social*’.

O segundo problema se refere a compatibilizacdo da integracdo e das
diversidades nacionais em termos de sistemas de prote¢do social, capazes de comandar
estratégias convergentes de longo prazo. Na Unido Europeia, o Estado intervém através

de normas globais (diretivas) as quais se ajustam os Estados-membros, que também

¥ Holanda EGM. A satde no MERCOSUL. 3a Ed. Brasilia: Ministério da Sadde; 2005 apud®’.
% Théret, B. proctetion sociale et federalisme. L’Europe dans le mirroir de I’Amérique du Nord.
Montreal: Les Presses de 1’Université de Montreal; 2002 apud®’.
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estdo submetidos a acdo supervisora e reguladora de agéncias comunitarias. As
instituicGes supranacionais criadas pelo Mercosul ndo mostram a mesma capacidade das
instituicBes do bloco europeu para realizacéo de tais operacdes®’.

A terceira questdo envolve atores estratégicos que atuam nos processos de
construcdo institucional e espacos de representacdo. O capital social — constituido por
redes de compromisso, valores, bases de confianca e legitimidade e boas e competentes
regras de acdo — origina dimensdes que refletem a mobilizac&o social que possibilita a
mudanca institucional e a construcéo de novas institucionalidades. Podesta™ aponta que
diversos atores sociais participam da integracdo social no Mercosul — empresarios e
trabalhadores sindicalizados; segmentos de trabalhadores conectados com o setor
informal; colégios profissionais; organizacbes de mulheres; associacdes de defesa do
meio ambiente e organizagdes ndo governamentais — e séo evidentes as dificuldades de
representacdo desses variados interesses, tanto no plano interno dos paises como em
espagos como o Férum®’.

E importante analisar a relago da midia com o Mercosul, que é caracterizada
por atritos e frequentes criticas direcionadas ao bloco. A midia possui como papel
principal a difusdo e afirmacdo de ideias e, além disso, ela e o Estado tém como
principal funcdo a formacdo de um sentimento regional, que contribua para a integracao.
Porém ndo se percebe esse compromisso do governo e da midia, repercutindo
negativamente na integracdo entre os paises da América do Sul*.

Nota-se, de acordo com Genro Filho®, que o jornalismo nasceu junto com o
capitalismo e aquele se apresenta associado aos aspectos publicitario-comercial e
ideolégico-manipulatério. Ressalta-se que, segundo Thompson®’, o desenvolvimento do
capitalismo industrial e a organizacdo do Estado moderno, com a consequente
emergéncia de movimentos politicos de massa representam as tendéncias constitutivas
da midiatizacdo da cultura moderna. Ramonet™® afirma que a imprensa se dedica a
obtencdo de lucros e manutencdo do condicionamento de mentalidades, em detrimento
de sua missdo basilar: esclarecimento e enriquecimento do debate democratico®.

O tratamento que o Mercosul recebe da midia brasileira vai alem de resultados
inexpressivos, envolvendo criticas e ironias sobre a unido entre os paises. Houve

também avisos quanto a irrelevancia de um bloco que estava destinado a ser absorvido

> podestad B. MERCOSUR: los primeros pasos del Foro. Gestién 1996; 6 jun apud®’.

* GENRO FILHO, Adelmo. O Segredo da Piramide: para uma teoria marxista do jornalismo. Porto
Alegre: Ortiz, 1997 apud®.

Y THOMPSON, John B. Ideologia e Cultura Moderna: teoria social critica na era dos meios de
comunicacdo de massa. 6. ed. Petrépolis: Vozes, 2002 apud®.

8 RAMONET, Ign4cio. A Tirania da Comunicagéo. 2. ed. Petrépolis: Vozes, 2001 apud*®,
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pela integragao considerada “verdadeiramente relevante”: integragdo a globaliza¢do e as
economias de “real importancia e dinamismo” como os Estados Unidos e a Unido
Europeia®.

A midia brasileira tem favorecido os paises mais industrializados, ao
reproduzir um discurso negativo no que tange ao Mercosul, centrado em impasses
pontuais, consolidando uma visdo negativa do bloco. O embaixador Samuel Guimaréaes,
alto representante geral do Mercosul, afirma a existéncia de uma campanha que aponta
0 ndo funcionamento do Mercosul e o0s problemas decorrentes da integracéo,
correspondendo a uma campanha permanente, uma vez que 0S paises grandes ndo
querem um Mercosul forte™.

Por conseguinte, é evidente o avango obtido no tratamento dos temas sociais,
traduzido na diversificacdo de objetivos e fungdes da nova institucionalidade em que se
apoia hoje a dimensdo social do Mercosul. Tal progresso e amadurecimento
institucional foi estimulado e acompanhado pela mobilizacdo e gradual integracdo de
organizagbes da sociedade civil nos seus foros privilegiados, o que aumentou a
participacéo social no espaco do mercado comum®’.

Ressalta-se a importancia do estabelecimento de um sistema de protecdo social,
que, nas suas relagdes com o tecido econdmico, atue como uma alavanca tanto para o
crescimento da economia quanto para a promocao da maior igualdade entre os cidad&os.
Os diferentes atores envolvidos devem colocar no centro da Agenda Social do Mercosul
a articulacdo entre a politica econémica e a social, em uma estratégia comum que
permitisse a concretizacdo tanto de um novo modelo de desenvolvimento social quanto
a propria integracéo social regional®’.

Apesar de o Mercosul ter sido criado com o objetivo de possibilitar o avango
econémico dos Estados-Partes, foi importante o reconhecimento dos governos de que o
avanco da economia ndo pode ocorrer isoladamente e sim associado a questdo social,
que, por sua vez, envolve cultura; saude; educacdo; emprego; lazer; seguranca e meio
ambiente. O bloco enfrenta evidentes dificuldades que podem ser exemplificadas pelas
suas instituicdes, que ainda ndo estdo apropriadamente preparadas para impulsionar a
Agenda Social, e também pela sua relacdo com a midia, que é marcada por constantes
criticas e mencdes as dificuldades do processo de integracdo, que ndo necessariamente
justificam a dissolugdo do bloco. A participacdo dos diversos atores se torna
fundamental no combate as forgcas que se mostram contra a integracdo dos paises do

Mercosul e contra o objetivo comum desses Estados de garantir as suas populagdes
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condicgdes de vida mais dignas, reduzindo as iniquidades historicas que caracterizam a

Ameérica do Sul.

V.3 As assimetrias do Mercosul como um obstéculo a integragdo e 0s mecanismos

para o seu enfrentamento

Observa-se que os processos de integracdo regional permitem a criacdo de
instituicbes que reinem diferentes Estados Nacionais em torno de objetivos comuns,
promovendo a convivéncia com assimetrias econébmicas e estruturais entre si. Tais
diferencas resultam em consequéncias que sdo influenciadas pela conjuntura politica e
social do bloco, pelo grau de desenvolvimento de seus integrantes e pelo nivel de
aprofundamento institucional que o projeto integracionista pretenda alcangar™.

A regionalizacdo também pode ser vista como um meio de garantir a promogao
da saude, que, por sua vez, esta associada a diversos valores e estratégias: qualidade de
vida; solidariedade; democracia; cidadania; politicas publicas saudaveis e reorientacao
do sistema de saude. A ruptura das fronteiras nacionais decorrente da formacdo de
blocos regionais possibilita aos paises atuarem juntos no combate as desigualdades
sociais que persistem em seus territorios, garantindo as suas popula¢ées uma melhor
qualidade de vida e valorizando a promocao da saude, 0 que representa uma Vvisao que
esta de acordo com os temas discutidos na agenda global.

Segundo Baumann®®, o objetivo do Mercosul é contrariado, uma vez que
ocorre a permanéncia das assimetrias®®. Almeida®® afirma que a adesdo dos paises ao
bloco exclui regibes periféricas dos préprios atores, com o nordeste no caso brasileiro,
representando uma contradicdo ao processo de integracdo®?. De acordo com Machado &
Pessoa?!, gera-se um descontentamento em relacéo ao Brasil, porque este se beneficia
da existéncia de assimetrias, o que prejudica os demais membros do Mercosul®?.

As assimetrias que ocorrem no ambito do Mercosul podem ser classificadas
como estruturais ou politicas. As primeiras se originam de disparidades no que se refere
a economia; posicdo geogréafica; dotacdo de fatores; acesso a infraestrutura regional;

qualidade institucional e nivel de desenvolvimento dos Estados-membros. As

19 BAUMANN, Renato. The BRICS and their neighbors: Issues to be considered in the design of the
BRICS Development Bank. In: Apresentaco na Embaixada da Africa do Sul, Brasilia, 2012 apud®*.

2 ALMEIDA, Wilson. Mercosul: Efeitos da integracéo assimétrica. Goiania: Editora e Espaco de Cultura
Brasileira, 2003 apud®.

2l MACHADO, Jodo Bosco. PESSOA, Cristina Salazar. Exitos no Mercosul: a dindmica da integracéo
comesrzcial nos setores automobilistico, quimico e téxtil. Caderno Estudos, fev 2006 Brasilia: CEBRI, 2006
apud™.
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assimetrias de politicas, por sua vez, sdo decorrentes da falta de convergéncia e
coordenacéo entre as politicas e as instituicdes adotadas pelos Estados®.

Percebe-se que a integracdo regional desponta como um meio para a
coordenacdo compartilhada, o que leva ao desenvolvimento de mecanismos de coeséo
social e territorial entre os Estados. As politicas regionais comuns geram estratégias de
cooperacdo e associacao que permitem o combate das problematicas associadas as
desigualdades de desenvolvimento®.

Inicialmente, para analise das assimetrias entre os integrantes do Mercosul,

apresentam-se, na tabela 1, os indicadores sobre populacdo, PIB e PIB per capita.

Tabela 1. Mercosul: populacio, PIB e PIB per capita - 2012

Pais Populagdo (milhares de PIB (US$ milhoes) PIB per capita (US$)
pessoas)

Brasil 198.361 2.254.109 11.347

Argentina 41.119 477.028 11.610

Paraguai 6.683 25.935 3.878

Uruguai 3.391 49.919 14.703

Venezuela 29.891 382.424 12.767

Mercosul 279.445 3.189.415 54.305

A andlise dos indicadores acima permite inferir que existem diferencas
importantes entre o Brasil e os demais paises que compdem o bloco regional no tocante
a economia e a populacdo. O Brasil desponta como o lider do processo de integracao,
pois possui indicadores que diferem bastante daqueles apresentados pelos demais
Estados: sua populacéo e seu PIB representam aproximadamente 70% do valor conjunto
dos paises-membros. Porém é importante ressaltar que, ao analisar o PIB per capita, 0
Uruguai possui o principal resultado, seguido respectivamente de Venezuela e da
Argentina, apesar de o Brasil ter apresentado uma melhora significativa nesse indicador
nos ultimos anos. Nota-se que, na Unido Europeia, os tamanhos e graus de
desenvolvimento das economias coincidem, enquanto que, no Mercosul, o Brasil, que é
0 pais que possui 0s maiores valores de populacdo e PIB, ndo apresenta o maior valor de
PIB per capita do bloco™.

Percebe-se que o Brasil e a Argentina possuem um setor industrial
consideravel, enquanto que o Paraguai e o Uruguai posssuem economias mais
direcionadas ao setor primario. A posi¢do geografica do Uruguai entre a Argentina e o
Brasil possibilitou um crescimento das atividades relacionadas ao turismo, responsavel

pela maior parte das exportacdes de bens e servigos do pais. Entretanto o Paraguai
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nunca possuiu um processo de substituicdo das importacbes, o que faz com que a
agricultura represente aproximadamente 85% de suas exportacdes. Houve um aumento
do comeércio a partir da reexportacdo de bens de consumo duréveis para a Argentina e
para o Brasil, nas duas Gltimas décadas>®.

Tabela 2. Mercosul: IDH e Ranking IDH - 2013%

Pais IDH Ranking IDH
Brasil 0,744 79

Argentina 0,808 49

Paraguai 0,676 111

Uruguai 0,790 50

Venezuela 0,764 67

O indice de desenvolvimento humano (IDH) € um indicador composto por trés
variaveis: longevidade, PIB per capita e indicadores educacionais — calculados através
do nuimero de analfabetos e da taxa de matricula em todos os niveis de ensino. Sua
variacdo é de 0 a 1, sendo que quanto mais proximo da unidade, maior o
desenvolvimento humano>.

A andlise da tabela 2 evidencia o Paraguai como o Estado com o menor IDH
do bloco, o que representa também a baixa competitividade, pobreza e fraco
desenvolvimento de instituicbes do pais. O Brasil, que possui a maior economia do
bloco, encontra-se a frente do Paraguai apenas, sendo marcado por profundas
desigualdades e afetado pelas deficiéncias desse pais. Argentina e Uruguai, por sua vez,
estdo a frente dos demais Estados do Mercosul e pertencem respectivamente ao grupo
de paises com muito alto e alto desenvolvimento humano.

Ressalta-se que, desde a constituicdo do bloco, as pronunciadas assimetrias —
estruturais e de politicas — representam um obstaculo para o processo de integracao,
pois dificultam a existéncia de ganhos mutuos entre os membros, o que reforca as
diferencas no ambito do bloco e eleva a insatisfacdo dos paises menores, principalmente
em momentos de crises conjunturais. A persisténcia dessa situagdo contribui para o
enfraquecimento do processo de integracdo e perda de legitimidade do bloco. As
significativas desigualdades entre os Estados dificultam a realizacdo de objetivos
comuns, exigindo medidas efetivas™.

Devido aos inevitaveis conflitos distributivos que resultam das assimetrias
estruturais no Mercosul, que envolvem ndo somente Estados, mas também regides
subnacionais e 0s grupos de pressdo que representam essas regides em ambito

domeéstico, os governos podem encontrar resisténcia interna para dar continuidade ao
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processo de integracdo ou até retroceder com projetos de integracdo politica e
econdmica do bloco®,

Paraguai e Uruguai demandaram ac0es positivas de tratamento das assimetrias
regionais, em razdo do descontentamento com os ganhos da integragcdo obtidos por
Brasil e Argentina. Ressalta-se que esses dois paises tinham consciéncia de que parte
das assimetrias eram imutaveis — dimensGes geograficas, demograficas e a
potencialidade econdmica dos paises — e que, portanto, seu objetivo ndo era superé-las,
mas aumentar os seus ganhos relativos ou reduzir a disparidade entre 0 Seu
desenvolvimento e o do Brasil e o da Argentina®®.

Além disso, as solucdes dos conflitos apresentados pelo bloco costumam ser
feitas pela via diplomética, em vez de se privilegiar as préprias institui¢bes do bloco.
Esse meio de resolucdo de conflitos dificulta a institucionalizacdo dos processos de
solucdo de controvérsias no ambito regional, o que enfraquece as instituicdes do
Mercosul, pois os atores ndo encontram formas praticas de resolver os seus problemas
no ambito da integracdo™.

Ainda em relacdo as assimetrias, € importante apontar que os territérios dos
paises sul-americanos ndo apresentam infraestruturas adequadas para um fluxo maior de
mercadorias, em decorréncia da escassez de portos; estradas; hidrovias; ferrovias e
ductos para transporte de combustiveis, o que forma uma barreira fisica aos fluxos entre
0s paises. Os paises do continente americano frequentemente vivem o dilema de
constituir blocos com ou contra os norte-americanos. A formagdo de blocos regionais
nesse continente difere da experiéncia de integracdo regional europeia: ndo ha
continuidade histérica das experiéncias de integracdo regional; predomina a
pulverizagdo das experiéncias de integracdo e ndo ocorreu a imbricacdo entre a
interdependéncia econdmica e a formacdo de uma integracdo politica, com instituicGes
supranacionais®’.

O bloco regional também é marcado por significativas desigualdades de carater
estrutural e historico que podem ser enfrentadas a partir do incentivo a participacéo
social e da procura por acdes e programas de promoc¢éo da integracdo produtiva e da
geragdo de empregos e renda dos paises de economia menor®.

Existe um consenso entre 0os membros do Mercosul de que a promogéo
planejada das cadeias de producdo se faz necessaria para impedir a expansao das
assimetrias produtivas. Os Estados-Partes do Mercosul criaram medidas para conseguir

o0 entrelacamento das cadeias de producdo dentre as quais se destaca o FOCEM que
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busca reforcar as cadeias produtivas no ambito do bloco através de financiamento, a
fundo perdido, de projetos que tenham essa finalidade®.

Esse fundo busca financiar programas para desenvolvimento e ajuste estrutural
das economias menos desenvolvidas do bloco, procurando aumentar a competitividade
através de investimentos que contribuam para reorganizar as cadeias produtivas,
incrementando o comércio do Mercosul. O FOCEM também é responsavel pelo
financiamento de projetos de combate & pobreza®.

O FOCEM se apresenta com duas fontes de financiamento: as contribuigdes
dos Estados-membros e as contribuicbes de paises terceiros ou organismos
internacionais. Estabeleceram-se cotas de contribuicéo e de recebimento de acordo com
a série historica do PIB de cada pais. Para o aporte de cem milhGes de ddlares anuais,
Brasil e Argentina sdo responsdveis por 70% e 27% respectivamente, sendo 0s
principais contribuintes, enquanto que Uruguai e Paraguai realizam contribuicfes
menores, com cotas de 2% e 1% respectivamente. Em relagéo as cotas de recebimento,
Paraguai e Uruguai tém direito respectivamente a 48% e 32% dos recursos, enguanto
que Brasil e Argentina recebem 10% cada um®*.

Os paises com o menor PIB aportam pequenas quantias ao orgamento anual do
FOCEM, porém essa légica se inverte no tocante ao recebimento. Valle®® questiona essa
forma de distribuicéo, pois ela ndo atenderia as regides com baixo desenvolvimento no
interior de pafses com economia forte, 0 que se observa no nordeste brasileiro®. Stuart®®
também realiza uma analise dos critérios de distribuicdo utilizados pelo fundo e ressalta
que é necessaria a articulacdo das esferas de poder local, regional, nacional e da
integracdo para conseguir uma melhor alocacio dos recursos>".

Também podem ser citadas outras medidas adotadas para reduzir as
desigualdades entre os membros do bloco tais como o Fundo para o Financiamento de
Pequenas e Micro Empresas e o Programa de Desenvolvimento de Fornecedores da
Cadeia Produtiva de Madeira e Moveis do Mercosul. Essas iniciativas buscam fortalecer
os vinculos entre as cadeias de producdo dos paises do Mercosul, com atengéo especial
para as economias menores como Paraguai e Uruguai®.

Nota-se que o desenvolvimento de politicas coordenadas no ambito do
Mercosul, que considerem as assimetrias entre 0s paises-membros, é importante para

que a integracdo produtiva ocorra de forma eficiente e equilibrada. Alem disso, as

22 \VALLE, V. M. The Mercosur and EU development strategies. International Studies Conference
organized by World International Studies Committee. Istanbul: Bilgi University, 2005 apud™".

% STUART, A. M. Regionalismo e democracia: uma construcdo possivel. 2002. Tese (Doutorado em
Sociologia) — Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2002 apud™".
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medidas citadas mostram uma preocupacdo dos governos dos Estados-Partes com a
importancia do papel estatal na inducdo da integracdo das cadeias produtivas
intrabloco®.

O surgimento do Projeto da Iniciativa para a Integracdo da Infra-estrutura
Regional Sul-americana (IIRSA), no ano 2000, foi um marco no processo de integracao
dos paises da América do Sul. Esse plano tem como objetivo a criacdo de uma
infraestrutura energética, de telecomunicacfes e uma malha viaria e portudria comuns,
utilizando a liberalizacdo do comércio reciproco dos bens e servicos®®. O IIRSA procura
construir uma plataforma fisica de livre fluxo de mercadorias para ampliar as rotas de
livre comércio e de desenvolvimento das populagdes locais de cada pais, constituindo-se
nos esforcos iniciais para a formacdo da UNASUL>.

O FOCEM e o IIRSA representam medidas de fortalecimento dos processos de
integracdo regional sul-americanos como o Mercosul e a UNASUL e também sé&o
politicas de articulacdo e de ordenamento territorial que possuem o mérito de colocar
em pauta a possibilidade de construcdo de uma ampla rede de ligacdo e
desenvolvimento no espaco regional da América do Sul, envolvendo e gerando
cooperacao entre paises. Todavia a constituicdo de uma politica regional fundamentada
no ordenamento territorial exige um processo aberto com ampla participacao, que leve a
formulacdo de politicas de desenvolvimento regional democratico®.

Os investimentos do FOCEM se destacam pelo forte aporte na infraestrutura
fisica, principalmente quando se consideram os ganhos residuais que as obras podem
trazer. Ha um incentivo para o aumento do capital social, sendo que os programas
ligados & coesdo social despontam como segunda 4rea prioritaria®.

Torna-se evidente 0 novo caminho trilhado pelo bloco, ao se observar as novas
ferramentas utilizadas nos Gltimos anos. Ampliando a concepcdo de politicas sociais,
obtém-se uma ideia mais clara dos objetivos que as devem nortear e das propostas
necessarias para realiza-los. A percepcao de que o incentivo ao aumento do comércio ou
do PIB resulta em desenvolvimento para a regido se mostrou equivocada. Para se
garantir o desenvolvimento e o reforco da coesdo social, € importante a participacdo
ativa da sociedade no processo, com ganhos reais na realidade cotidiana, ampliando
suas liberdades®.

Aponta-se a busca pela reducdo das assimetrias e pela maior equidade dos
ganhos relativos a integragcdo como questdo estrutural chave para o melhor
funcionamento e legitimidade do bloco. Pode-se afirmar que os investimentos sdo feitos

de forma acertada, quando se priorizam as economias menores e as regidées menos
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desenvolvidas; e de maneira correta, ao descentralizar os fundos, levando recursos as
pequenas localidades, justamente onde se encontram as populagées mais carentes®.
Assim, apesar de ter sido responsavel pela melhoria da qualidade de vida das
populacdes e pelo avanco da economia e da politica dos Estados-membros, observa-se
que a experiéncia de integracdo proporcionada pelo Mercosul ainda enfrenta graves
assimetrias, que se apresentam como empecilhos para o sucesso do processo de
integracdo. O entendimento pelos paises do bloco de que o sucesso da integracdo nao
depende somente dos fatores econdmicos levou 0s governos a adotarem uma nova
postura que tende a se preocupar com a questao social, contribuindo para o combate as
iniquidades presentes no territorio. As medidas utilizadas pelos integrantes do Mercosul
para a reducdo dessas desigualdades se mostram fundamentais, pois elas possibilitam
uma melhor distribuicdo dos recursos e criagdo de uma infraestrutura na regiéo,
permitindo o desenvolvimento dos paises no que se refere a economia, objetivo inicial
do processo de integracdo, e também a questdo social, que ainda apresenta bastantes
deficiéncias, mesmo com as acGes tomadas para 0 combate as iniquidades e com 0s

significativos avangos obtidos.
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V. O MERCOSUL SOCIAL E AS CONTRIBUICOES A PROMOCAO DA
SAUDE DA MULHER NO BRASIL
V.1 Os espagos regionais de discussdo da saude da mulher: o enfrentamento da

violéncia de género e a prevencao de doengas cronicas

Identifica-se uma expansdo importante da estrutura institucional do Mercosul,
que passa a apresentar diversos 6rgdos e instituicGes responsaveis pelo avanco da
questdo social no ambito do bloco, que, inicialmente, encontrou-se negligenciada, em
decorréncia da valorizacdo do capital e do comércio. Essa nova estrutura que o bloco
possui levou a discussdo de variados temas tais como salde; emprego; educacao;
vigilancia; trafico de pessoas; violéncia de género; uso de drogas; doencas cronicas nao
transmissiveis, 0 que mostra uma maior preocupacdo com a qualidade de vida das
populagdes que constituem o Mercosul. Essas novas instituicdes permitiram a criagao de
acordos; projetos e declaracGes que representam decisdes tomadas a nivel regional e
que, depois, precisam ser cumpridas em ambito nacional. No bloco, existem duas
instituices importantes que discutem o tema de doencas cronicas ndo transmissiveis —
Comissdo Intergovernamental de Doencas N&o Transmissiveis e Grupo Ad Hoc de
Vigilancia de Enfermidades N&o Transmissiveis —, enquanto que o tema de violéncia
de género, por sua vez, é trabalhado principalmente pela Reunido de Ministras e Altas
Autoridades da Mulher do Mercosul (RMAAM).

A RMAAM, criada em dezembro de 2011, com a decisdo n° 24/11 do
Conselho do Mercado Comum ¢€ a instancia de dialogo entre as maximas autoridades de
género na estrutura institucional do Mercosul, que substitui a anterior Reunido
Especializada da Mulher, criada em 1998. Essa instituicdo tem como principais
objetivos assessorar e propor ao Conselho do Mercado Comum medidas, politicas e
acOes referentes ao tema género. A RMAAM surge como consequéncia do
reconhecimento institucional do trabalho desempenhado, bem como a importancia
atribuida & quest&o de género da regizo®.

A RMAAM ¢é composta por representantes governamentais para as questdes de
género das SecOes Nacionais designadas pelos cinco Estados-Partes do Mercosul
(Argentina, Paraguai, Brasil, Uruguai e Venezuela); e organismos dos Estados
Associados: Chile, Coldmbia, Equador e Peru. Essa instancia é capaz de emitir
Declaragdes, bem como projetos de recomendacao e decisdo, que passam pelo Foro de
Consulta e Concertagdo Politica. Tais projetos sdo formalizados pelo Conselho do

Mercado Comum por intermédio do GMC para sua aprovagdo. Percebem-se como
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principais areas tratadas pelas decisbes e recomendacfes na agenda do Mercosul:
incorporacdo da perspectiva de género no Mercosul; trabalho e emprego; violéncia
baseada em género; educacdo com perspectiva de género e participacdo politica das
mulheres®™. No quadro 1, encontram-se os principais projetos e paragrafos aprovados

por esse érgao.

Quadro 1. Principais projetos e paragrafos aprovados pela RMAAM®®

Ata

(nGmero/ano)

Projetos/Paragrafo

Descrigdo

01/2012

Projeto  de  recomendacédo
referente ao tratamento integral

da violéncia baseada em género

Incorporar o enfoque de género nas pesquisas nacionais de

demografia, nos censos e pesquisas especiais.

02/2012

Projeto de recomendagao “Guia
Mercosul de atengdo a mulheres
em situagdo de trafico com fins

de exploragdo sexual”

Facilitar a articulacdo de organismos que compdem a Rede
para a atencdo as mulheres em situacéo de trafico com fins de
exploragéo sexual nos paises do Mercosul (Rede Mercosul)

02/2012

Projeto de decisdo sobre
“Articulacdo para a atengdo a
mulheres em situagdo de trafico

internacional de pessoas”

Oferecer atencdo com enfoque de género a mulheres em
situacdo de trafico de pessoas, provenientes dos Estados-
Partes do Mercosul ou detectadas na regido.

02/2012

Paragrafo para o comunicado
conjunto dos Estados-Partes do
Mercosul e Estados associados

Reiterar o compromisso de fortalecer as politicas nacionais e
regionais de promocéo da igualdade e equidade entre homens
e mulheres, importante para aprofundar a democracia e

eliminar a violéncia contra a mulher.

01/2013

Projeto de decisdo “Diretrizes
da politica de igualdade de

género no Mercosul”

Participagdo paritaria de mulheres em todos os ambitos do
poder publico; acesso universal a servicos de salde integrais,

de qualidade e humanizados.

Destacam-se dois dos documentos do quadro 1, em razdo de possuirem mais
detalhes e terem maior importancia no combate a desigualdades de género. Observa-se
que o Guia Mercosul de atencdo a mulheres em situacdo de trafico com fins de
exploracdo sexual orienta as atividades desempenhadas pela Rede Mercosul, que possui
como fungdes: assegurar que as mulheres traficadas no Mercosul ou identificadas na
regido recebam apoio imediato apds a deteccao, assim como tenham acesso a programas
de restituicdo de direitos e consolidar canais de comunicagédo, intercambio e articulacdo
das acOes entre 0s mecanismos de género ou organismos competentes no Mercosul para
a atencdo as mulheres em situagéo de trafico internacional, bem como para o avanco das

acBes de prevencéo®.
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A atuacdo da Rede Mercosul é dividida em duas etapas: intervencdo de
primeiro apoio, que envolve a avaliacdo do risco de vida, do dano mais evidente e um
mapeamento dos recursos pessoais, familiares e sociais, e reinser¢do social, que busca
orientar o processo de reconstrucdo do projeto de vida e restituicdo dos direitos das
mulheres. A intervencdo de primeiro apoio € composta pelas seguintes acdes: deteccdo e
identificacdo, recepcdo da situacdo e primeira abordagem®.

A deteccdo de mulheres vitimas de trafico pode ser feita com elementos que se
referem ao estado fisico como desnutrigdo, falta de limpeza, deterioracdo fisica e sinais
de maltrato fisico; que se relacionam ao estado psicoldégico como medo, depresséo,
instabilidade emocional e nervosismo extremo; que envolvem a autonomia e condicGes
de trabalho como ndo estar de posse dos proprios documentos de identidade ou de
viagem, néo ter liberdade para deixar seu local de trabalho e mulher que acredita que
tem uma divida e deve paga-la antes de abandonar o seu trabalho e os elementos que
indicam a existéncia de ameacas como mulher que foi ameacada e que teme que algo
ruim possa lhe acontecer ou a alguém de sua familia, se deixar o seu local de trabalho®.

A recepcdo da situacdo, por sua vez, permite obter informacdo para uma
avaliacdo inicial da situacdo das mulheres que sofrem tréfico de pessoas para exploracao
sexual. A primeira entrevista realizada nessa etapa tem como objetivos proporcionar
suporte emocional, contencdo e seguranca a pessoa; adquirir informacGes sobre a
situacdo de exploracdo vivida, situacdo no pais e documentacdo e avaliacdo dos riscos.
A primeira abordagem procura estabelecer medidas de protecdo imediata; estabilizar as
mulheres fisica e emocionalmente e estabilizar a crise inicial. Oferecem-se também as
mulheres servi¢os basicos como seguranca; atencdo em saude; atencdo psicossocial;
atencdo juridica e abrigos temporarios®®.

A fase de integracdo social procura o fortalecimento do empoderamento, da
autonomia e da autodeterminacdo das mulheres em situacdo de trafico; tratamento das
sequelas fisicas e psicoldgicas e indenizacdo por danos sofridos. Esse processo envolve
um plano que inclui os seguintes componentes: saude fisica e mental, que exige a
formagéo de uma equipe de saude capacitada e que conheca a problematica do trafico de
pessoas e seus efeitos na salde e esteja sensibilizada para ndo cometer atitudes que
provoquem discriminacdo; educacao e capacitagdo profissional, que devem atender aos
interesses da mulher, suas habilidades e a utilidade na ampliacdo das oportunidades
profissionais e ndo devem reproduzir os papéis tradicionais de género; alternativas
habitacionais; apoio na criagéo dos filhos e filhas e alternativas para geragéo de renda e

apoio financeiro®.
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As diretrizes da politica de igualdade de género no Mercosul retnem
importantes principios que norteiam as acdes para a garantia desse direito humano
fundamental: igualdade entre as pessoas, que compreende a obrigagdo de eliminar
qualquer tipo de discriminagéo; reconhecimento de situacdes que evidenciam especial
vulnerabilidade e aquelas que evidenciam a interse¢cdo de multiplas discriminagdes
baseadas em género, sexo, origens étnicas ou sociais, orientacdo sexual e situacdo de
privacdo de liberdade; participacao igualitaria na tomada de decisdes, que representa um
requisito para as sociedades democréticas; eliminacdo dos estereétipos de género, que
levam a desigual valorizacdo dos papéis desempenhados por mulheres e homens nas
esferas politica, econdmica, social, cultural e civil e integracdo da dimensao de género,
que envolve a elaboracdo de politicas, normas, estratégias, planos de acgdo e
programas®.

Além disso, também podem ser observados os eixos de acdo presentes nessas
diretrizes: autonomia econdmica e igualdade na esfera laboral e do cuidado, que exige o
avanco na adocdo de politicas sociais e econdémicas que permitam a valorizacdo e o
reconhecimento do valor do trabalho ndo remunerado e a igualdade no ambito laboral,
participacao paritaria nos processos de tomada de decisdes e nas esferas de poder, que
busca a participacao politico-partidaria e a formulagéo e a aplicacdo de politicas; saude
sexual e direitos sexuais e reprodutivos, que precisam ser garantidos, através do acesso
universal a servicos de salde integrais, gratuitos e humanizados e da promocéo do pleno
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres; garantia e promocdo do
direito a educacdo, a partir do estimulo ao acesso igualitario de homens e mulheres a
todos os niveis e setores da educacdo, incluindo as novas tecnologias de comunicagéo e
informacao; enfrentamento de todas as formas de violéncia de género, considerando que
esse tipo de violéncia constitui uma grave violagdo dos direitos humanos;
intersecionalidade, discriminagdes mdaltiplas e agravadas, que envolvem o0
desenvolvimento de estratégias, politicas e acdes que possibilitem uma protecdo
especial dos direitos das mulheres em situacdo de exclusdo social e multiplas
discriminacdes; territério, habitat e meio ambiente, através de uma integracdo
equilibrada da dimensdo social, econdbmica, ambiental e cultural e da inclusdo da
perspectiva de género como uma dimensdo fundamental e incidéncia nas politicas
comerciais, considerando os diferentes impactos sobre homens e mulheres®.

O Grupo Ad Hoc de Vigilancia de Enfermidades N&o Transmissiveis, criado
em 2008, representou uma importante iniciativa dos membros do bloco para o

fortalecimento do controle das doencas cronicas ndo transmissiveis. Tais doencas
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passam a ser reconhecidas pelos seus prejuizos na qualidade de vida das populacdes e
na economia dos paises, o0 que contribuiu para o surgimento desse grupo. A proposta de
criagdo desse grupo de trabalho tem como meta a reducédo da carga de enfermidades
croénicas como resultados de mudanga nas politicas de salde, programas e servigos
baseados no monitoramento de doencas ndo transmissiveis em Estados-Partes e
associados do Mercosul®.

Identifica-se como objetivo geral do Grupo Ad Hoc de Vigilancia de
Enfermidades N&o Transmissiveis a consolidacdo do sistema de vigilancia de
enfermidades nao transmissiveis em paises do Mercosul e associados, que forneca
informacdo relevante para a formulacdo e avaliacdo de politicas publicas efetivas.
Dentre os objetivos especificos, podem ser citados: o aconselhamento na definicdo de
areas prioritarias de intervencdo em salde publica; o desenvolvimento de
recomendacdes para a formulagdo de politicas e programas efetivos em salde e para
melhorar o sistema de vigilancia nacional e regional. O primeiro objetivo especifico
citado envolve o fornecimento de informacgdes oportunas para priorizar os problemas de
salde para a regido, que ocorre através das seguintes estratégias: organizacao dos dados
de mortalidade; melhoria da cobertura e da qualidade dos mesmos e diminuicdo da
proporcéo de causas mal definidas; analise de mortalidade evitavel e uso de dados de
altas hospitalares para informacéo sobre morbidade. Para o cumprimento desse objetivo,
também ¢é feita a identificacdo de grupos mais vulneraveis, segundo zona geografica e
grupos de idade, bem como o estimulo a estudos populacionais para estimar prevaléncia
de enfermidades e seus fatores de risco e o0 estimulo a analise de desigualdades para
orientar politicas publicas intersetoriais®.

O segundo objetivo especifico citado utiliza como estratégias a identificacdo e
o compartilhamento de politicas e intervengdes efetivas na reducdo da carga de
enfermidades ndo transmissiveis e iniquidades em paises do Mercosul e a avaliacdo da
aplicabilidade de algumas politicas para estabelecé-las no Mercosul. O Gltimo objetivo
especifico envolve a conformacdo da Rede de Vigilancia de Doengas N&o
Transmissiveis do Mercosul e paises associados para harmonizar a definicdo de
indicadores, promover analise comparativa e compartilhar experiéncias exitosas;
estabelecimento de um programa de colaboragéo técnica e intercdmbio de conhecimento
e desenvolvimento de capacitacdo técnica em vigilancia de doencas nao transmissiveis e

analise de desigualdades em saude, através de identificacdo e uso das oportunidades
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existentes para capacitacdo®. Os quadros 2 e 3 descrevem os planos de trabalho desse

grupo®, nos anos de 2010 e 2012% °,

Quadro 2. Cumprimento do plano de trabalho 2010 do Grupo Ad Hoc de Vigilancia de

Enfermidades No Transmissiveis®®

Atividade Referéncia Descricéo da atividade Origem Data de Grau de
finalizagdo | cumprimento
Estabelecer Resolucéo Revisdo de dados sobre | Grupo Ad Hoc | Primeiro Cumprido
problemas de | GMC mortalidade, morbidade e | de Vigilancia de | semestre de
saude n°® 13/07 registros de servicos de | Enfermidades 2010
prioritarios para doengas ndo transmissiveis | N&o
a regido, em cada pais e selecionar os | Transmissiveis
identificando indicadores de doengas ndo
grupos mais transmissiveis  priorizados
vulneraveis para seguimento na
subregido.
Propor  medidas  para
manutenc¢do ou melhoria da
qualidade e oportunidade
dos dados.
Definicdo  de | Resolucédo Definicdo e harmonizag¢do | Grupo Ad Hoc | Segundo Cumprido
conjunto de | GMC n® | do conjunto de indicadores | de Vigilancia de | semestre de
indicadores 13/07 minimos necessarios para a | Enfermidades 2010
minimos  para vigilancia de fatores de | Néo
vigilancia  de risco, morbidade e | Transmissiveis
doencas néo mortalidade de doencas e
transmissiveis e lesbes priorizados e seus
lesBes determinantes sociais.

0 Grupo Ad Hoc de Vigilancia de Enfermidades N&o Transmissiveis atuou nos anos de 2008 a 2013.
Decidiu-se na XL reunido do SGT 11 Saude pela dissolugdo do referido grupo, com a proposta de
transferéncia de suas funcfes para a Comisséo Intergovernamental de Doencas Nao Transmissiveis.

%> Devido a falta de disponibilidade dos planos de trabalho do periodo escolhido para analise, 2011-2013,
optou-se por utilizar o documento do ano de 2010, pois é uma data proxima do periodo selecionado.

2% Ao reproduzir os planos de trabalho dos anos de 2010 e 2012, decidiu-se dar énfase aos dados
considerados mais relevantes para orientar a discussao proposta no estudo.
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Quadro 3. Cumprimento do plano de trabalho 2012 do Grupo Ad Hoc de Vigilancia de

Enfermidades N&o Transmissiveis®®

Tema Atividade (negociacao, Origem Cumprimento
implementacéo, diagndstico e
seguimento)
Vigilancia de | Vigiar as doengas ndo | Grupo Ad Hoc | Definicio de indicadores  para
doencas ndo | transmissiveis e seus fatores de | de Vigilancia de | monitoramento de doencas  ndo

transmissiveis
e seus fatores
de risco/

protecdo

risco/ protecdo priorizados para a

regido

Enfermidades
Nao

Transmissiveis

transmissiveis e lesdes. Paises seguem
com organizacdo da vigilancia das
doencas ndo transmissiveis, realizando
inquéritos nacionais e em populagdes
especificas, e analise de dados de
morbimortalidade. Avancos continuos e
sustentados.

Difuséo dos resultados da vigilancia
das doencas ndo transmissiveis na

regido.

Grupo Ad Hoc
de Vigilancia de
Enfermidades
Né&o

Transmissiveis

Elaborado o primeiro boletim de
vigilancia de doengas ndo transmissiveis
e divulgado no segundo semestre nos

paises.

Articular  as  estratégias  de

vigilancia, promocdo e manejo

integrado  das  doengas  ndo

transmissiveis com outros grupos

Grupo Ad Hoc
de Vigilancia de
Enfermidades
Né&o

Enviar essa atividade para a Comissdo
Intergovernamental de Doencas Né&o

Transmissiveis.

de trabalho relacionados (comissdo | Transmissiveis
intergovernamental de doencgas nédo
transmissiveis, comissao
intergovernamental de  tabaco,
grupo de trabalho em seguranca

alimentar e nutricéo, etc.).

Nota-se, com a analise dos quadros 2 e 3, que 0s temas presentes nos planos de
trabalno do Grupo Ad Hoc de Vigilancia de Enfermidades N&o Transmissiveis
buscaram principalmente a coleta de dados (mortalidade, morbidade e registros de
servicos de doencas ndo transmissiveis) e a definicdo das acGes necessarias para a
adequada vigilancia das doencas ndo transmissiveis. Percebe-se também, com a andlise
dos quadros, que o Grupo referido conseguiu cumprir as atividades elaboradas para os
anos de 2010 e 2012, o que permite concluir que houve melhorias na qualidade dos
dados e a difusdo de informacgdes epidemioldgicas sobre doengas ndo transmissiveis,
bem como a agdo conjunta do Grupo Ad Hoc de Vigilancia de Enfermidades N&o
Transmissiveis com outras instancias do Mercosul, possibilitando o fortalecimento das

medidas destinadas ao combate a esse problema de saude.
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A Comissdo Intergovernamental de Doengas N&o Transmissiveis, com sua
criagdo em 2011, promoveu no ambito regional a ampliacdo das medidas de controle
dessas doencas. Esse novo 6rgdo também confirma o fortalecimento da agenda social do
Mercosul, através de novas instituicdes e novas politicas adotadas com o objetivo de
garantir uma melhor qualidade de vida as populacdes e o respeito aos seus direitos®.

Como antecedentes para a elaboracdo do plano de trabalho da referida
comissao, identificam-se o Plano de Agdo para a Estratégia Mundial para a prevencao e
0 controle das doencas ndo transmissiveis da OMS; a Estratégia Regional e Plano de
Acdo para um enfoque integrado sobre prevencdo e controle das doencas ndo
transmissiveis da Organizacdo Pan-americana de Saude; a situacdo epidemiologica e a
abordagem atual das doencas ndo transmissiveis nos paises assistentes e 0s avancos do
informe do Grupo Ad Hoc de Vigilancia de Enfermidades N&o Transmissiveis.
Definiram-se como diretrizes a promoc¢do em cada pais da efetiva coordenacdo dentro
dos Ministérios de Saude das diferentes areas que participam na abordagem das doencas
ndo transmissiveis e seus fatores de risco e protecdo e a utilizacdo dos planos da
Organizagdo Pan-americana de Salde e da OMS para doencas ndo transmissiveis como
base para o plano de trabalho da Comissdo Intergovernamental de Doencas N&ao
Transmissiveis, considerando as areas de politicas e advocacia, vigilancia, promocao da
salde e prevencdo de enfermidades e reorientacdo dos servigcos para 0 manejo integrado
das doencas ndo transmissiveis e seus fatores de risco®®.

O plano de trabalho dessa Comissdo também busca o fortalecimento das
seguintes acOes: identificacdo de outras instancias do Mercosul que trabalham em areas
tematicas comuns como tabaco, alimentacdo saudavel e determinantes sociais em saude
e coordenacdo com o Grupo Ad Hoc de Vigilancia de Enfermidades Nao Transmissiveis
e 0 Grupo Ad Hoc Laboratdrios®™.

Ressalta-se a elaboracdo de recomendacdes especificas com a finalidade de
desenvolver areas como promocdo da atividade fisica, consumo nocivo de alcool e
reorientagdo dos servigos de salde: promocdo da cooperagdo técnica internacional
dentro dos Estados-membros e associados do Mercosul e a¢des conjuntas em relagédo a
regulamentacgOes e regulacdes de aspectos relacionados com a publicidade e oferta de
produtos em apoio a estilos de vida saudaveis. No quadro 4, listam-se as principais

medidas adotadas pela Comissdo no combate as doencas cronicas ndo transmissiveis®®.
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Quadro 4. Principais acordos e propostas da Comissao Intergovernamental de Doencas

N&o Transmissiveis®

Ata Acordo/Proposta Descrigédo

(ndmero/ano)

02/2012 Acordo “Dirigir esfor¢os para inclusio de | Engajamento e ampla participacdo dos paises no
meta de doencas  crbnicas ndo | processo de decisdo sobre os Objetivos de
transmissiveis nos objetivos do Milénio, | Desenvolvimento do Milénio, com a
metas de doengas crbnicas ndo | recomendacdo de inclusdo de metas de doencas
transmissiveis da OMS em 2013 e apoio | crbnicas nao transmissiveis e seus fatores de risco
aos planos de acdo global, regional e | nesses objetivos.
nacionais”

01/2013 Proposta de projeto de acordo ministerial | Convidar a Comissdo de Coordenagdo de

sobre abordagem intersetorial das doengas

nao transmissiveis

Ministros da Area Social do Mercosul a somar
esforcos e considerar como prioridades na agenda

social a prevencdo e o controle das doencas
cronicas ndo transmissiveis, com énfase na

obesidade.

Nota-se que o acordo “Dirigir esforcos para inclusdo de meta de doengas
crénicas ndo transmissiveis nos objetivos do Milénio, metas de doencas crénicas nédo
transmissiveis da OMS em 2013 e apoio aos planos de acdo global, regional e
nacionais” representa uma importante iniciativa no combate as doengas cronicas nado
transmissiveis, pois estimula uma mobilizacdo global contra esse problema de salde.
Identificam-se 0s seguintes artigos nesse acordo: engajamento e ampla participacdo dos
paises no processo de decisdo sobre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, com
a recomendacdo de inclusdo de metas de doengas cronicas ndo transmissiveis e seus
fatores de risco nesses objetivos; formulacdo e fortalecimento de politicas publicas
regionais e nacionais para prevenir as doencas cronicas ndo transmissiveis e seus fatores
de risco; apoio ao Plano de acdo global, regional e nacional para estratégias de
vigilancia, prevencdo, promogdo de salde e controle das doengas cronicas ndo
transmissiveis; apoio a inclusdo de metas no tocante as doencgas crbnicas nao
transmissiveis e seus fatores de risco na Assembleia Mundial de Salde; adocdo de
metas regionais e nacionais relacionadas as doencas crénicas ndao transmissiveis e seus
fatores de risco e aprofundamento da cooperacdo internacional entre os paises do
Mercosul com o objetivo de apoiar os paises no cumprimento dessas politicas, buscando
avancar no desenvolvimento de uma estratégia de financiamento global quanto a
vigilancia, prevencdo, promocédo de saude e reorientacdo dos servigos para o controle

das doencas cronicas nao transmissiveis®.
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Observa-se que a proposta de projeto de acordo ministerial sobre abordagem
intersetorial das doencas nao transmissiveis, por sua vez, decide convidar a Comissao de
Coordenacgdo de Ministros da Area Social do Mercosul a somar esforcos e considerar
como prioridades na agenda social a prevencdo e o controle das doencgas cronicas néo
transmissiveis, com énfase na obesidade; solicitar a Comissdo que apoie acles para
garantir que a sociedade civil adote comportamentos de vida saudaveis; desenvolver
acOes para diminuir as iniquidades no acesso a habitos de vida saudaveis; solicitar que a
Comissio de Coordenagdo de Ministros da Area Social do Mercosul proponha ao
Conselho do Mercado Comum a adoc¢do de projetos sociais referentes a promocao de
atividade fisica e alimentacdo saudavel, que sejam regionais e especificos e se incluam
no Plano Estratégico de Ac¢do Social do Mercosul. Essa proposta também faz mencéo a
medidas que precisam ser adotadas para intensificar o combate as doencas crénicas ndo
transmissiveis: propor & Comissdo de Coordenacdo de Ministros da Area Social do
Mercosul a avancar nas medidas regulatorias que veiculem as politicas necessarias para
reduzir a alimentacdo ndo saudavel e os baixos niveis de atividade fisica, com énfase na
populagéo infantil; as medidas anteriores devem estar dirigidas a regular a publicidade
de alimentos, reduzir a acessibilidade da oferta escolar de alimentos, reformular
produtos alimenticios, reformular o tamanho das porcGes, incrementar a oferta social
para a realizacdo de atividade fisica; propor a Comissdo de Coordenacdo de Ministros
da Area Social do Mercosul harmonizar as medidas regulatorias entre os paises com o
objetivo de avancar na estratégia de luta contra doencas cronicas no transmissiveis®.

Percebe-se que as a¢bes da RMAAM, do Grupo Ad Hoc de Vigilancia de
Enfermidades Ndo Transmissiveis e da Comissao Intergovernamental de Doencgas Nao
Transmissiveis resultaram na elaboracdo de diversos projetos, recomendacdes e acordos
em ambito regional, responsaveis por estimular os paises a criarem planos nacionais
para o enfrentamento dessas problematicas. A criacdo desses 6rgaos também fortalece a
estrutura institucional do Mercosul, contribuindo para uma melhor organizacéo do bloco
e uma maior participacdo da sociedade, que expressa suas demandas e as desigualdades
ainda presentes na regido.

A criacdo da RMAAM intensificou a discussdo sobre violéncia de género no
Mercosul, que passou a ser reconhecida pelos seus efeitos negativos para as mulheres
que, muitas vezes, encontram-se em situacdo de vulnerabilidade, o que revela o
desrespeito aos direitos humanos de protecéo a vida e ndo submisséo a tortura, punigédo
ou tratamento cruéis, desumanos ou degradantes. O Grupo Ad Hoc de Vigilancia de

Enfermidades Ndo Transmissiveis e a Comissdo Intergovernamental de Doengas Nao
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Transmissiveis também permitiram o combate as doengas ndo transmissiveis, que, por
muito tempo, foram negligenciadas pela sociedade e pelos governantes, que nao se
mobilizaram para a criacdo de politicas e programas necessarios para o enfrentamento

desse problema de sadde.

V.2 As repercusstes para a politica de saude da mulher no Brasil

Nota-se que, a partir de 2003, com a formulagcdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), o Governo Federal mostrou
compromisso de estabelecer politicas publicas que assegurassem os direitos humanos
das mulheres. O programa abrangeu os principios e a filosofia do Programa de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1984, incluindo um plano de acéo,
baseado em questdes de género, raca e etnia. A PNAISM considerou grupos sociais
historicamente excluidos das politicas e priorizou agdes de reducdo da mortalidade
materna e neonatal e os direitos sexuais e reprodutivos®’.

Essa politica representa mais um passo na perspectiva da abordagem de género
e da integralidade, pois amplia o leque de agdes e propde atencdo especial a grupos
especificos de mulheres: mulheres negras; indigenas; residentes em areas urbanas e
rurais; residentes em locais de dificil acesso; em situacdo de risco; presidiarias; de
orientagdo homossexual e com deficiéncia® .

A adog&o do termo integralidade, na PNAISM, se aproxima do seu significado
mais amplo, uma vez que a proposta de integralidade apresentada por essa politica parte
do diagnostico social que busca analisar a mulher em seu contexto social, considerando
0s seguintes determinantes: qualidade de vida (moradia, atencdo a saude, nutricéo, lazer,
educacdo, trabalho, relagbes mais justas), enfrentamento de discriminacGes sociais e
autodesenvolvimento da mulher, que envolve seu direito a participacdo ativa e
consciente no campo social ™.

A PNAISM fortalece a humanizacdo da atencdo em saude, determinando que
humanizacdo e qualidade da atencdo sdo aspectos indissocidveis. Considera que
humanizacgdo vai além de tratar bem, com delicadeza ou de forma amigével, devendo
ser consideradas questdes de acessibilidade ao servi¢o nos trés niveis da assisténcia,
provisdo de insumos e tecnologias necessarias, formalizacdo de sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, disponibilidade de informacbes e orientacdo da clientela e sua
participacdo na avaliacdo dos servigos. A PNAISM também preenche lacunas deixadas

pelas politicas anteriores tais como: climatério e menopausa; queixas ginecologicas;
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infertilidade e reproducdo assistida; satde da mulher na adolescéncia; doencas cronico-
degenerativas; saide ocupacional; satide mental e doengas infecto-contagiosas’.

No Brasil, diversas politicas e medidas foram criadas para o enfrentamento da
violéncia de género, que representa um problema comum no pais. No quadro 5, listam-
se 0s principais avangos nacionais para combate a essa forma de violéncia, extraidos dos

informes do Brasil em relacdo as decisbes da RMAAM e dos informes das mesas

técnicas de violéncia de género do Mercosul.

Quadro 5. Principais avancos nacionais no combate & violéncia de género®

Ano Avanco nacional Descricao

2005 | Ligue 180 Canal direto de orientacéo sobre direitos e servigos puablicos para a populagdo
feminina em todo o pais, acessado através de ligacdo gratuita.

2007 | Pacto  Nacional pelo | Sua prioridade € a aplicacdo da Lei 11.340/2006 (lei Maria da Penha) como
Enfrentamento a | promotora dos direitos das mulheres vitimas de violéncia, fortalecimento dos
Violéncia  contra  as | servigos da rede de atendimento e garantia da autonomia econdmica e dos
mulheres direitos.

2008 | Casado Imigrante Centro de referéncia para brasileiros e imigrantes residentes na regido da
Triplice Fronteira, contando com um servigo especializado para mulheres em
situacdo de trafico e violéncia.

2012 | Constitucionalidade  da | Declaragdo da constitucionalidade dos artigos 1° 33 e 41 da Lei n°
Lei 11.340/2006 e | 11.340/2006 e da natureza incondicionada da agdo penal em caso de crime de
dispensa da representacdo | lesdo corporal, praticado contra a mulher no ambiente domeéstico.
da vitima

2013 | Segundo Plano Nacional | Plano criado para prevencdo e punicdo do trafico de pessoas no territorio
de enfrentamento  ao | nacional, responsabilizagdo dos autores e atencao as vitimas.

Tréfico de Pessoas

2013 | 3° Plano Nacional de | Fortalecimento e institucionalizacdo da Politica Nacional para as Mulheres

Politicas para as Mulheres | aprovada a partir de 2004, e referendada em 2007 e em 2011, nas
Conferéncias Nacionais de Politicas para as Mulheres.

2013 | Programa Mulher Viver | Integracdo e expansao de servigos publicos destinados as mulheres vitimas de

sem Violéncia violéncia, através da acdo conjunta de atendimentos especializados no ambito
da saude, da justica, da seguranca publica, da rede socioassistencial e da
promogao da autonomia financeira.

2013 | Campanha Mercosul | Prevencdo de casos de exploracdo sexual e serviddo; oferecimento de
Livre Do Tréfico de | informacdo as mulheres vitimas de trafico e estimulo & acdo de funcionérios
Mulheres?’ publicos e agentes federais contra esse tipo de violéncia.

%’ Essa Campanha é realizada em ambito regional e envolve Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai e Chile.
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Decidiu-se discutir com mais detalhes o Ligue 180; a constitucionalidade da
Lei 11.340/2006 e a dispensa da representacdo da vitima; o 3° Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres e o Programa Mulher Viver sem Violéncia, em decorréncia
da relevancia desses avancos e da frequéncia com que sdo citados na bibliografia
consultada nesse estudo.

O Ligue 180 foi lancado pela Secretaria de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica e funciona como a porta principal de acesso aos servicos que
integram a rede nacional de enfrentamento a violéncia contra a mulher, sob amparo da
Lei 11.340/2006, e base de dados privilegiada para a criacdo de politicas do governo
federal nessa area’.

Essa Central de Atendimento possui como fungdes: recebimento de denutncias
ou relatos de violéncia, reclamac6es sobre 0s servicos da rede e orientacdo das mulheres
sobre seus direitos e sobre a legislagcdo vigente, encaminhando-as para 0s servigcos, em
caso de necessidade. Essa Central contribui principalmente para a coleta de informacGes
que subsidiam o desenho da politica de enfrentamento da violéncia e para o
monitoramento dos servicos que integram a rede em todo o pais’.

Esse servigo atua junto com o Programa Mulher Viver sem Violéncia, cobrindo
0 pais com servicos publicos integrados, inclusive nas areas rurais latu sensu, a partir da
utilizacdo de unidades moveis para o campo, a floresta e as aguas. Observa-se que esse
é o servico de contato indicado pela Campanha Mercosul Livre do Tréafico de Mulheres
para mulheres vitimas dessa forma de violéncia’"*.

O Ligue 180 também é um servico internacional, disponivel gratuitamente para
Espanha, Itdlia e Portugal, recebendo ligacbes de mulheres vitimas de violéncia no
exterior. Ressalta-se que a transformacdo do Ligue 180 em disque-dendncia ocorreu em
2014, permitindo o envio de denlncias para a Seguranca Publica com cdpia para o
Ministério Piblico de cada estado’.

Em 2012, o Supremo Tribunal Federal (STF) julgou a Ac¢do Declaratéria de
Constitucionalidade (ADC) n° 19 e a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°
4424. A ADC 19 solicitava a confirmacéo da legalidade de dispositivos da Lei Maria da
Penha. Decidiu-se pela procedéncia do pedido, declarando-se como constitucionais 0s
artigos 1° 33 e 41 da Lei. A ADI 4424 foi ajuizada pela Procuradoria-Geral da
Republica questionando a constitucionalidade dos artigos 12, inciso I; 16; e 41 da Lei
11.340/2006 e acéo foi julgada como procedente’.

Os dois julgamentos citados discutiram trés dimensfes significativas na

aplicacdo da Lei Maria da Penha pelos tribunais brasileiros: acdo penal incondicionada
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ao crime de lesdo corporal leve, decisdo do STF, na ADI 4424, de que ndo se aplica a
Lei n® 9099/1995, dos Juizados Especiais, aos crimes da Lei Maria da Penha e que, nos
crimes de lesdo corporal cometidos contra a mulher no ambiente doméstico, ainda que
de cardter leve, atua-se mediante acdo penal publica incondicionada; competéncia
cumulativa de varas, decisdo do STF, na ADC 19, sobre a constitucionalidade do artigo
33 da Lei Maria da Penha, possibilitando as varas criminais julgar e processar causas
civeis e criminais resultantes da préatica de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, enquanto ndo estiverem estruturados os Juizados de Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher; ndo aplicacdo da Lei n°® 9099/1995, decisdo do STF sobre a
constitucionalidade do afastamento pelo artigo 41 da Lei Maria da Penha, da
competéncia dos Juizados Especiais Criminais quando se tratar de crime de violéncia
doméstica e familiar contra a mulher™.

O 3° Plano Nacional de Politicas para as Mulheres € considerado um marco no
processo de consolidacdo e amadurecimento de politicas para as mulheres. Possui como
objetivo geral a reducdo dos indices de todas as formas de violéncia contra as mulheres
e se observam entre os objetivos especificos: garantir a implementacédo e aplicabilidade
da Lei Maria da Penha, através da difusdo da lei e do fortalecimento dos instrumentos
de protecdo dos direitos das mulheres em situacdo de violéncia; expansdo dos servicos
especializados, integracdo dos servigcos e instituices de atendimento as mulheres
vitimas de violéncia; responsabilizar os agressores de mulheres vitimas de violéncia
sexual e doméstica e prestar atendimento as mulheres que tém seus direitos humanos e
sexuais desrespeitados, assegurando seus direitos na perspectiva da autonomia das
mulheres sobre seu corpo e sua sexualidade’.

O Plano ainda apresenta metas a serem cumpridas: aumento em 30% do
namero de servicos especializados em assisténcia a mulher vitima de violéncia tais
como Delegacias Especializadas da Mulher; Centros Especializados das Mulheres em
situacdo de Violéncia; Servicos de Abrigamento e Promotorias Especializadas da
Mulher; estimulo para que pelo menos 10% dos municipios apresentem algum tipo de
servigo especializado de atendimento a mulher em situacdo de violéncia, contemplando
municipios polos, territérios da cidadania e fronteiras secas; aperfeicoamento do Ligue
180 para que se transforme num disque-dendncia, permitindo o atendimento para
mulheres brasileiras no exterior; existéncia de estabelecimentos penais femininos, nas
27 Unidades da Federacdo, concordantes com os padrdes fisicos e funcionais que

assegurem a saude e dignidade das mulheres em situacdo de prisdo e a existéncia de
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pelo menos um Centro de Referéncia de Assisténcia Social, em todos 0os municipios
brasileiros’®.

Dentre as linhas de agéo, percebem-se: consolidacdo da rede de servicos
especializados de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia; promocdo da
implementacdo da Lei 11.340/2006; fortalecimento da seguranca cidadd e acesso a
justica as mulheres vitimas de violéncia; combate a exploracdo sexual e ao trafico de
mulheres e promocdo da autonomia das mulheres vitimas de violéncia e o aumento de
seus direitos™.

Nota-se que o Programa Mulher Viver sem Violéncia, por sua vez, esta
organizado em seis eixos: implementacdo da Casa da Mulher Brasileira; ampliacdo do
Ligue 180; organizagdo e humanizacdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual;
implantacdo e manutencdo dos Centros de Atendimento as Mulheres nas regifes de
fronteira seca; campanhas continuadas de conscientizacdo e unidades mdveis para
atendimento a mulheres em situacdo de violéncia no campo e na floresta’”.

A Casa da Mulher Brasileira funciona como um espaco de acolhimento e
atendimento humanizado as mulheres vitimas de violéncia, que procura facilitar o
acesso dessas mulheres aos servigcos especializados de atendimento, assegurando
condicdes para 0 combate a violéncia vivenciada, o empoderamento da mulher e sua
autonomia econdmica. A Casa da Mulher Brasileira esta integrada a Rede de
Atendimento, pois reiine num mesmo espaco fisico os principais servicos especializados
e multidisciplinares de atendimento as mulheres vitimas de violéncia: recepcao;
acolhimento e triagem; apoio psicossocial; delegacia especializada; juizado
especializado em violéncia doméstica e familiar contra as mulheres; promotoria
especializada; defensoria publica; servico de promoc¢do de autonomia econdmica;
espaco de cuidado das criangas — brinquedoteca; alojamento de passagem e central de
transportes’’.

A humanizacdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual na rede de satde
e de seguranca publica € um importante eixo do Programa e se observa que 0S espagos
nos 6rgdos de medicina legal e na rede hospitalar de referéncia sdo adequados para o
atendimento as mulheres vitimas dessa forma de violéncia. Valorizam-se conceitos
como: o0 acesso das mulheres ao atendimento adequado e humanizado, a néo
revitimizacdo da mulher e o combate a impunidade dos agressores. No primeiro
atendimento, a mulher procura atendimento de urgéncia e recebe contraceptivos de
emergéncia para prevencdo de gravidez e medicamentos para profilaxia de doencas

sexualmente transmissiveis e AIDS. Nesse momento, coletam-se sémen e demais
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vestigios do agressor. Com a autorizagdo da mulher e apods registro do boletim de
ocorréncia, 0 material coletado passa a compor o conjunto de provas periciais utilizadas
como base para processos judiciais de responsabilizacdo de agressores, assassinos e
estupradores’”.

Em relacdo a implantacdo e manutencdo dos Centros de Atendimento as
Mulheres nas regiGes de fronteira seca, percebe-se que recursos serdo aplicados para
melhorar o atendimento a migrantes vitimas de violéncia e o combate ao trafico de
mulheres; orientar a regularizacdo de documentacgéo; oferecer atendimento psicossocial;
conceder assisténcia juridica e realizar o encaminhamento a rede de servicos
especializados’”.

As Campanhas de conscientizacdo buscam estabelecer a¢des que desconstruam
mitos e esteredtipos de género e alterar os padrdes sexistas, perpetuadores das
desigualdades de poder entre homens e mulheres. Destacam-se as seguintes campanhas:
“Violéncia contra as Mulheres — Eu ligo”; “Quem Ama Abraca- Fazendo Escola” e
“Compromisso ¢ atitude — a lei é mais forte”"”.

As unidades moveis, por sua vez, correspondem a O6nibus e barcos
especialmente adaptados que levam servicos especializados da Rede de Atendimento as
Mulheres em Situacdo de Violéncia ao campo, floresta e aguas. Esses servicos estdo
relacionados a prevencdo; assisténcia; apuracdo; investigacdo; enquadramento legal e
educacdo’”.

Ressalta-se a importancia dos conceitos de rede de enfrentamento a violéncia
contras as mulheres e de rede de atendimento as mulheres em situacao de violéncia. O
primeiro se refere a atuacdo articulada entre as instituicbes/servicos governamentais,
ndo-governamentais e a comunidade, objetivando o desenvolvimento de estratégias
eficazes de prevencdo e de politicas que assegurem o empoderamento e a constru¢do da
autonomia das mulheres, os seus direitos humanos, a responsabilizacdo dos agressores e
a assisténcia qualificada as mulheres em situacdo de violéncia. A rede de enfrentamento
¢ composta por: agentes governamentais e ndo-governamentais formuladores,
fiscalizadores e executores de politicas voltadas para as mulheres; servigcos/programas
voltados para a responsabilizacdo dos agressores; universidades; orgdos federais,
estaduais e municipais responsaveis pela garantia de direitos e servicos especializados e
ndo-especializados de atendimento as mulheres vitimas de violéncia (que compdem a
rede de atendimento as mulheres em situagéo de violéncia)’®.

O conceito de rede de atendimento envolve o conjunto de acdes e servigos de

diferentes setores — assisténcia social, justica, seguranca publica e salde —, que
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buscam a expansdo e o aperfeicoamento do atendimento, a identificacdo e o
encaminhamento adequados das mulheres vitimas de violéncia e a integralidade e a
humanizacdo do atendimento. A rede de atendimento as mulheres representa um
componente da rede de enfrentamento & violéncia contra as mulheres’®,

Os canceres de colo do utero e de mama sdo exemplos de doencas cronicas ndo
transmissiveis que afetam um namero significativo de mulheres no territério nacional.
No quadro 6, destacam-se as principais iniciativas nacionais para seu enfrentamento,
que se apresentam concordantes com os acordos e as propostas citados da Comisséo

Intergovernamental de Doencas N&o Transmissiveis.

Quadro 6. Principais avancos nacionais no combate aos canceres de colo do Utero e de

mama’ >

Ano Avanco nacional

Descricdo

1999 | Sistema de Informagdo
do Céncer do Colo do
Utero (SISCOLO)

Sistema de informética oficial do Ministério da Saude, usado para fornecimento
de dados informatizados de procedimentos de citopatologia, histopatologia e
controle de qualidade do exame de preventivo do colo do Utero, relacionados ao
programa de controle do cancer do colo do Utero no Brasil.

2005 | Plano de Agdo para o
Controle dos Cénceres
de Colo do Utero e de
Mama

Apresenta como diretrizes: aumento da cobertura da populagdo-alvo; garantia
da qualidade; fortalecimento do sistema de informacéo; desenvolvimento de
capacitagdes; desenvolvimento de pesquisas e mobiliza¢do social.

2009 | Sistema de Informagdo
do Cancer de Mama
(SISMAMA)

Subsistema de informagdo do Sistema de Informacdo Ambulatorial,
estabelecido pelo Ministério da Sadde para vigilancia das acdes de deteccdo

precoce do cancer de mama.

2010 | Plano de acdo para
redugdo da incidéncia e
mortalidade por céncer
do colo do utero:

sumario executivo

Relne propostas, sistematizadas em cinco eixos, para o aperfeicoamento
técnico e operacional do Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do
Utero e de Mama, ap6s avaliagio de estrutura e estratégias para alcancar 0s
objetivos de reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade por cancer do colo

do Utero preconizados pelo programa.

2013 Portaria n°® 874/2013

Estabelece a Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede
de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

2013 | Sistema de Informagdo
de Céncer (SISCAN)

Sistema de informagdes que integra e substitui o0 SISCOLO e 0 SISMAMA.

2013 Portaria n°® 3388/2013

Redefine a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencdo do cancer do
colo do dtero, no ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com

Doencas Cronicas.
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Optou-se por aprofundar a discussdo sobre o SISCAN e a Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do SUS, em razdo de representarem avangos mais recentes
e pela importancia dos mesmos no combate a esse problema de satde.

O SISCAN ¢ desenvolvido em plataforma web e permite que as unidades de
salde informatizadas e com acesso a internet sejam usuarios do sistema para realizar a
solicitacdo de exames, visualizar os resultados e acompanhar as mulheres com exames
alterados. O sistema passa por mudancas essenciais, dentre elas a mudanga de um
sistema que identifica exames para um sistema que identifica a usuéria®’.

Apresenta diversas fungdes tais como: registro de suspeita e de confirmacao
diagndstica; registro de informacbes sobre condutas diagnosticas e terapéuticas
relacionadas aos exames positivo/alterados; fornecimento de laudo padronizado;
arquivamento e sistematizacao de informagdes concernentes a exames de rastreamento e
diagnostico dos canceres de colo do Utero e de mama; selecdo de amostras para
monitoramento externo da qualidade dos exames citopatoldgicos do colo do utero;
disposicdo de informacdes para elaboracdo de indicadores do Programa Nacional de
Qualidade da Mamografia; disponibilizacdo do mddulo opcional de rastreamento para
localidades que estiverem estruturadas para implantar o rastreamento organizado e
disponibilizacdo para prestadores de mamografia exclusivamente privados do médulo
componente do Programa Nacional de Qualidade da Mamografia®.

Identificam-se importantes avancos no SISCAN: capacidade de oferecer
subsidios para a avaliacdo dos servicos responsaveis pelos procedimentos relacionados
ao rastreamento do cancer do colo do Utero e de mama; planejamento das acdes de
controle; organizacao da rede de assisténcia para diagndstico e tratamento; avaliacdo da
necessidade de capacitacdes e seguimento dos usuarios com exames alterados®’.

Ressalta-se que o SISCAN esta integrado a outros sistemas: Cadastro Nacional
de Usuérios do SUS, possibilitando a identificacdo dos usuarios pelo nimero do cartdo
SUS e a atualizacdo automatica de seu historico de seguimento, e o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude, o que permite aos profissionais dos estabelecimentos de
salde capacitados para coleta, solicitacdo e emissdo de laudos de exames, estarem
disponiveis automaticamente no sistema como responsaveis por essas agéesgl.

O SISCAN oferece em tempo real as informacdes inseridas no sistema pela
internet. Assim que a unidade de salude realizar a solicitagdo do exame pelo SISCAN,
essa permanecera visivel para o prestador incluir o resultado. Quando o laudo for

liberado pelo prestador de servigo, a unidade de salde solicitante podera visualiza-lo.
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Ao término da competéncia, quando o prestador encerrd-la, as informacoes
epidemioldgicas automaticamente serdo exportadas para a base nacional®".

No SISCAN, existem também diferentes perfis com diversas funcionalidades:
coordenagdes, utilizado pelos profissionais responsaveis pelas acbes de controle do
cancer de mama e do colo do Utero nos diferentes niveis de gestdo, o que permite a
vinculacdo de unidades a prestadores de servi¢o, acompanhamento de mulheres com
exames alterados no seguimento, visualizagdo de laudos e gerenciamento e
monitoramento externo da qualidade; prestadores de servico, usado por laboratérios e
servicos de mamografia para visualizacdo dos exames requisitados pelas unidades de
salde, digitacdo dos exames citopatoldgicos, histopatologicos e mamografias, liberagdo
de laudos e geracdo de Boletim de Producdo Ambulatorial; unidades de saude, com as
funcbes de solicitagio de exames, acesso e destravamentos dos laudos,
acompanhamento das mulheres com exames alterados no seguimento e gerenciamento
do rastreamento®.

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no &mbito do SUS busca diminuir
a mortalidade e a incapacidade causadas por essa doenca e também a possibilidade de
reduzir a incidéncia de determinados tipos de céancer, assim como colabora para a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, atraves de a¢des de promocao,
prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos. Essa politica é
organizada de forma a possibilitar o provimento continuo de acdes de atencdo a satde
da populacdo a partir da articulacdo de distintos pontos de atencdo a salde,
adequadamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas logisticos, regulacdo e
governanca da rede de atencdo a saude e implementada de forma articulada entre o
Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios®.

Essa Politica apresenta entre os seus principios gerais: reconhecimento do
cancer como doenca cronica prevenivel e necessidade de oferta de cuidado integral;
organizacdo de redes de atencdo regionalizadas e descentralizadas, em relacdo a
critérios de acesso, escala e escopo; formacédo de profissionais e promogéo de educagédo
permanente, através de atividades que objetivem a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes dos profissionais de salde para qualificacdo do cuidado nos
diferentes niveis de atencdo a salde e para a implantacdo dessa Politica; articulagédo
intersetorial e garantia de ampla participagdo e controle social e a incorporagéo e 0 uso

de tecnologias voltadas para a prevencdo e o controle do cancer na Rede de Atencédo a
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Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS devem ser resultado de
recomendacdes formuladas por Orgdos governamentais a partir do Processo de
Avaliacio de Tecnologias em Salde e da Avaliacdo Economica®.

Os principios e diretrizes dessa Politica também discutem sobre a promocéo da
salde e a prevencdo do céncer. Em relacdo ao primeiro assunto, observam-se:
fortalecimento de politicas pablicas que objetivem desenvolver ao maximo a saude
potencial de cada cidaddo, incluindo politicas que tenham como objeto a formagéo de
ambientes favoraveis a satde e ao desenvolvimento de habilidades individuais e sociais
para o autocuidado; desenvolvimento de acGes e politicas publicas para combate ao
tabagismo, ao consumo de alcool, ao sobrepeso, ao consumo alimentar inadequado e a
obesidade, considerados fatores de risco relacionados ao céncer; promocdo de
atividades e praticas associadas a promocdo da saude a serem realizadas em espagos que
inclusive ultrapassem os limites dos servicos de salde, alcancando, por exemplo, as
escolas, os locais de trabalho e os lares e avanco nas acGes de implementacdo da
Convencdo-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco. No tocante ao segundo tema,
percebem-se: estimulo a eliminacdo ou diminuicdo da exposicdo aos agentes
cancerigenos associados ao trabalho e ao ambiente como benzeno, agrotoxicos, silica,
amianto, formaldeido e radiacdo; prevencao da iniciacdo do tabagismo e do consumo do
alcool e dos alimentos ndo saudaveis; implementacdo de acGes de deteccdo precoce do
cancer, por meio de rastreamento e diagndstico precoce, a partir de recomendagdes
governamentais, com base em Avaliacdo de Tecnologias em Salde e Avaliacdo
Econdmica; garantia de confirmacao diagnostica oportuna dos casos suspeitos de cancer
e elaboracdo das acbes de monitoramento e de controle da qualidade dos exames de
rastreamento®.

Ressalta-se a importancia da discussdao do tabagismo e da elaboracdo de
medidas contra essa pratica em ambito nacional, através da Comissdo Nacional para
Implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco, criada em 1999, e em
ambito regional, atraveés da Comissao Intergovernamental para o Controle do Tabaco,
criada em 2003. O Brasil é Estado-Parte da Convengéo-Quadro da OMS para Controle
do Tabaco e se percebe que a criacdo das institui¢Oes referidas ocorreu com o objetivo
de cumprir as medidas presentes na Convencao. Trata-se de um tratado internacional de
salde publica, adotado pela 56 Assembleia Mundial de Saide como instrumento de
cooperacdo internacional para atuar sobre os determinantes transnacionais da expansédo

da epidemia de tabagismo no mundo. Na tabela 3, analisa-se a distribui¢do proporcional
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do total de mortes por cancer, segundo localiza¢do primaria do tumor, em mulheres, no
Brasil, para os periodos entre 1994-1998 e 2006-2010%.

Tabela 3. Distribui¢do proporcional do total de mortes por cancer, segundo localizagédo
priméaria do tumor, em mulheres, no Brasil, para os periodos entre 1994-1998 e 2006-
2010%°

Topografia 1994-1998 2006-2010
Mama 15,8 15,7
Traqueia, brénquios e pulmdes 79 10,0

Colo do utero 72 6,5

Outras localiza¢Bes 69,0 67,6

Nota-se pela anélise da tabela 3 que houve uma pequena reducdo das mortes
por cancer de mama e uma diminuicdo mais significativa das mortes por cancer de colo
do dtero. Porém, em relacdo ao cancer de traqueia, brénquios e pulmdes, observa-se um
aumento importante do total de mortes. Nesse periodo, o cancer de traqueia, brébnquios e
pulmd@es se manteve como o segundo tipo de cancer que mais matou as mulheres, apds o
cancer de mama®®.

A Pesquisa Nacional sobre Saude do Escolar do Ministério da Saude/ Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2009, revelou que a experimentacdo de
cigarros entre meninas foi maior que entre meninos em 7 capitais: Curitiba; Porto
Alegre; S&o Paulo; Rio de Janeiro; Belo Horizonte; Salvador e Rio Branco. Além disso,
percebe-se uma reducdo da prevaléncia de fumantes em ambos 0s sexos, entretanto essa
foi menos significativa nas mulheres. A Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas crénicas por inquérito telefénico mostrou que, entre 2006 e 2010, a prevaléncia
de fumantes entre homens caiu de 20,2% para 17,9%, enquanto que entre mulheres
manteve-se no patamar de 12%. Os resultados dessas pesquisas ajudam a compreender
0 porqué do aumento do numero de mortes por cancer de traqueia, bronquios e pulmdes,
em mulheres, no perfodo analisado®®.

Percebe-se que a Politica Nacional de Controle do Tabaco reconhece as
medidas da Convencdo-Quadro, seus protocolos e diretrizes como 0 mapa de obrigacoes
legais a serem cumpridas pelo Estado Brasileiro na perspectiva de sua politica de
desenvolvimento. As determinacOes presentes na Convencdo-Quadro foram

fundamentais para impulsionar o combate ao tabagismo no Brasil, com a reducdo da
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prevaléncia de fumantes e do total de mortes por determinados tipos de cancer: medidas
relacionadas a precos e impostos para reduzir a demanda de tabaco (artigo 6), que
promoveram o aumento dos tributos incidentes sobre os cigarros; protecdo contra a
exposicdo a fumaca do tabaco (artigo 8), que foi comprovada pela OMS como
cancerigena e genotdxica para seres humanos; embalagem e etiquetagem de produtos do
tabaco (artigo 11), com a insercao pelos fabricantes de adverténcias sanitarias com fotos
nas embalagens dos produtos do tabaco, ocupando 100% de uma das maiores faces e
incluindo informagdes em ambas as laterais; educac¢do, comunicacdo, treinamento e
conscientizacdo do publico (artigo 12); publicidade, promocéo e patrocinio do tabaco
(artigo 13), com a proibicdo em todo o territério nacional da propaganda de produtos do
tabaco; tratamento para cessacdo do tabagismo (artigo 14); comércio ilicito de produtos
do tabaco (artigo 15); venda a menores de idade ou por eles (artigo 16), com a proibi¢édo
da venda de quaisquer produtos do tabaco a criangas e adolescentes; apoio a atividades
alternativas economicamente viaveis (artigo 17) e protecdo ao meio ambiente e a salde
das pessoas (artigo 18), com a realizacdo de projetos de extensdo rural, formacdo e
pesquisa para desenvolvimento de estratégias de diversificacdo produtiva em
propriedades de agricultores familiares produtores de fumo e criagdo de novas
oportunidades de geracdo de renda e qualidade de vida as familias®*®,

Ressalta-se a importancia das medidas de controle do tabaco no combate as
iniquidades em saude, que correspondem as diferencas entre grupos populacionais que,
além de sistematicas e relevantes, sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias
socialmente. Tais iniquidades sdo produtos de grandes desigualdades entre os diversos
estratos sociais e econdmicos da populagéo brasileira®.

Nota-se que as medidas nacionais observadas sdo congruentes com oS
conceitos recentes de saude, as Conferéncias Internacionais para sua promocao e oS
fatores que a influenciam: determinantes sociais da satude. A mobilizacdo dos diversos
atores globais se mostra importante na criacdo de ambientes favoraveis a elaboracéo de
politicas e programas que buscam a melhoria da satde das popula¢cdes como se observa
no Brasil que avangou significativamente em relagdo a essas estratégias.

Os direitos dos cidaddos e temas como a saude séo discutidos na Constitui¢do
Federal e na lei organica 8080/1990, o que revela os avangos legais no combate as

iniquidades sociais. No artigo 2° da lei 8080/1990, percebe-se:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e execugdo
de politicas econdmicas e sociais que visem a reducgdo de riscos e doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condigBes que assegurem acesso
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universal e igualitario as acfes e aos servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagéo®.

Observa-se no artigo 5° da Constituicdo Federal a citacdo aos direitos e

garantias fundamentais:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes:

I — homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigacGes, nos termos desta
Constituicao;

1l — ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante®’.

E possivel afirmar que a PNAISM e as medidas citadas referentes ao combate a
violéncia de género, doencas crbnicas e tabagismo sdo concordantes com o0 que €
estabelecido no artigo 2° da lei 8080/1990, pois essas politicas representam meios de se
garantir o exercicio do direito a saude, bem como a reducdo de riscos, doencas e
agravos aos quais os cidaddos podem ser vulneraveis. Além disso, ressalta-se que 0s
avancos relacionados ao combate a violéncia de género, responsaveis por estimular a
participacdo das mulheres e orienta-las em relacdo aos seus direitos, atendem ao que é
disposto no artigo 5° da Constituicdo Federal, devido ao fato de colaborarem para o
enfrentamento de discriminacGes de qualquer natureza e reconhecerem a igualdade entre
homens e mulheres em direitos e obrigacdes.

Sdo evidentes os esforcos do Estado brasileiro no combate aos problemas
referidos, bem como a contribuicdo da integracdo regional, através do Mercosul, para
impulsionar tais medidas. A elaboracdo de politicas, planos, leis e campanhas é
fundamental para orientar as acdes do Estado, das instituicGes e da populacdo para
alcancar uma sociedade mais justa e igualitaria, que reconheca os direitos dos seus
cidadaos e lute pela existéncia de condi¢des que garantam e ampliem esses direitos.

E importante observar que a formulacio de medidas, por si s6, ndo garante a
diminuicdo das desigualdades decorrentes dos problemas presentes na sociedade. Torna-
se necessario 0 cumprimento dessas medidas, assim como sua avaliacdo e reformulacédo
constantes de forma que permita um aumento de sua efetividade. Assim, é possivel
alcangar o ideal de inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, presente na Constituicdo Federal, o que permitiria o
reconhecimento do ser humano como um sujeito de direitos e a diminuigdo da pobreza

que marca muitas regides do Brasil e afeta a qualidade de vida de seus cidad&os.
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VI. CONCLUSOES

1.

Identificaram-se muitos avancos no Brasil, decorrentes de determinacdes
da RMAAM e da Comissdo Intergovernamental de Doencas N&o
Transmissiveis, que sdo concordantes com o que é determinado pela
Constituicdo Federal e pela lei 8080/1990: Ligue 180; Casa do Imigrante;
Programa Mulher Viver sem Violéncia; SISCAN e aplicacdo das medidas
da Convencéao-Quadro para o Controle do Tabaco.

Aceita-se como valida a hipotese avaliada nesse trabalho, diante dos
evidentes avancos e das possibilidades de melhores condic¢des de vida para
as mulheres, que sdo consequéncias da integracdo regional, conduzida pelo
Mercosul.

E importante observar que a hipGtese desse estudo pode ser invalidada com
0 surgimento de dados novos relacionados a violéncia de género e as

doencas cronicas.
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Vil. SUMMARY

WOMEN’S HEALTH IN BRAZIL: ADVANCES FROM THE INTEGRATION
IN MERCOSUR. Introduction: With the advance of globalization, the economy is
internationalized and the blocs of countries have been created to integrate the region.
The Southern Common Market (Mercosur) stands out for to constitute itself as a
regional economic bloc that seeks to relate global issues to local demands, among them
health. For Brazil, the health has also to be treated from the regional integration and the
practice of South-South cooperation, renewing itself institutional resources, with
proposals of regional norms and advances in healing of the nations. Objective: Analysis
and discussion of the possibilities for improvements in health policy formulation
brought about by regional integration with its international negotiations and agreements
within Mercosur, in 2011 to 2013, able to impact on the health policy of women in
Brazil. Methods: Systematic review of the literature in electronic media, using the
hypothetical-deductive method, which requires the construction of hypotheses, through
specific readings on the subject such as articles, official documents, proceedings and
books, undergoing tests. Results: We can see measures such as Call 180, the SISCAN
and the Framework Convention on Tobacco Control that promoted the exchange of
information and coping with public health problems, strengthening the social question
in Brazil. Conclusions: it is accepted as valid the hypothesis evaluated in this work,
given the obvious advances and possibilities for better living conditions for women,
which are consequences of integration in Mercosur.

Key words: 1. Women's health - Brazil; 2. Mercosur; 3. Public policies.
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