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RESUMO

A partir do governo de Fernando Henrique Cardoso houve a reelaboracdo das estratégias de
insercdo do Brasil no contexto do pés-Guerra Fria, realcando a relevancia dos foros
multilaterais como meio para a expansao da autonomia brasileira no cenario internacional.
Analisa-se a insercdo internacional do Brasil nos governos de Fernando Henrique Cardoso
(1995-2002), Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010) e Dilma Rousseff (2011-2014), por meio
da internalizacdo de recomendacdes obstétricas internacionais pelos 6rgdos governamentais
brasileiros. Para tanto, debate-se a aproximacdo entre politica externa e politica publica, a
institucionalizacdo da diplomacia em salde, a concep¢do de insercdo internacional e o
histérico da atuacdo brasileira nos foros multilaterais pertinentes a salde e a internalizacéo
das recomendaces internacionais relativas ao atendimento obstétrico no Brasil. O problema
de pesquisa questiona a relacdo entre o estipulado pelas recomendac@es internacionais para a
promocdo da salde e as diretrizes de 6rgdos governamentais brasileiros, no tocante ao
atendimento obstétrico, e sua vinculacdo a uma politica de maior insercdo internacional do
Brasil durante os governos FHC, Lula e Dilma. Utiliza-se o método de abordagem hipotético-
dedutivo, empregando a revisdo da bibliografia disponivel sobre o tema e a analise de fontes
documentais e estatisticas. Assume-se como hipotese inicial a internalizacdo das
recomendacdes internacionais referentes ao atendimento obstétrico, por meio de diretrizes dos
Orgdos governamentais brasileiros, principalmente o Ministério da Saude, confirmando o
interesse de maior insercdo internacional do Brasil durante os governos de FHC, Lula e
Dilma.

Palavras-chave: Politica externa brasileira. Politica publica. Insercéo internacional do Brasil.
Saude. Assisténcia obsteétrica.



ABSTRACT

Since the Fernando Henrique Cardoso's government there was the reworking of the Brazilian
insertion strategies in the context of the post-Cold War, highlighting the relevance of
multilateral forums as a means for the expansion of Brazilian autonomy on the international
stage. The aim is to analyse Brazil's international insertion in the governments of Fernando
Henrique Cardoso (1995-2002), Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010) and Dilma Rousseff
(2011-2014), through the internalization of international obstetric recommendations by the
Brazilian governmental agencies. To do so, is necessary to debate the rapprochement between
public policy and foreign policy, the institutionalization of health diplomacy, the conception
of international insertion and the history of the Brazilian performance in health multilateral
forums and the internalization of international recommendations concerning birth care in
Brazil. The problem questions if the relationship between the stipulated by the international
health recommendations and the Brazilian governmental guidelines for obstetric care would
be linked to a policy of Brazil's greater international insertion during FHC, Lula and Dilma's
governments. The hypothetical-deductive method is used, employing the available literature
review on the topic and the analysis of documentary sources and statistics. It is assumed as an
initial hypothesis that the internalization of international obstetric recommendations, thought
guidelines of the Brazilian governmental agencies, especially the Ministry of Health,
confirming the interest of greater international insertion of Brazil during the governments of
FHC, Lula and Rousseff.

Keywords: Brazilian foreign policy. Public policy. Brazil’s international insertion. Health.
Obstetric care.
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1 Introdugéo

A politica externa brasileira esta assentada, segundo o artigo 4° da Constituicao
Federal de 1988 (CF/88), em principios tais como a solugdo pacifica dos conflitos, nao-
intervencdo, autodeterminagdo dos povos, independéncia nacional, prevaléncia dos direitos
humanos, entre outros. Essas diretrizes orientam a formulacéo da politica exterior, com vistas
a garantia do desenvolvimento nacional, conforme o previsto no artigo 3° da CF/88 (1988,
s.p.).

A busca pelo desenvolvimento nacional a partir dos foros multilaterais e inclusdo dos
temas sociais na agenda da globalizagdo tem garantido ao Brasil uma posicdo de referéncia
mundial nos novos temas da agenda internacional. A participacdo ativa nos debates destes
temas, tais como os direitos humanos, a salde, 0 meio-ambiente e o desenvolvimento, emerge
principalmente apds a redemocratizacdo do pais em 1985 e o fim da bipolaridade da Guerra
Fria (VIZENTINI, 2008).

Embora a crescente relevancia dos novos temas na agenda da politica externa se
perceba com mais clareza a partir do final da Guerra Fria, autores como Milani (2012)
salientam a persistente atuacdo brasileira nesses foros desde a entrada do pais na cena
multilateral, com énfase no periodo da Politica Externa Independente (1961-1964) e os
debates ocorridos no periodo com relacdo aos direitos humanos. Ainda, nas Gltimas décadas
as figuras tradicionais da diplomacia foram obrigadas a ceder espaco a novos atores no campo
diplomatico, demonstrando a abertura e a complexifica¢do das agendas politicas com o fim do
conflito Leste-Oeste (MILANI, 2012).

Na esfera da salde, a participacdo do Brasil é tradicional, desde a criacdo do embrido
da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), passando pela estreita vinculacdo do pais
com a cria¢do da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (VENTURA, 2013). A constante
presenca do Brasil nos foros dedicados aos debates de saide denota o envolvimento com a
matéria no ambito internacional, realgcado apds a redemocratizacdo com a ratificacdo de
diversos instrumentos internacionais, visando a promocéo da saude e do desenvolvimento por
meio da adocdo de suas recomendacdes e expressando a crescente relevancia dos novos temas

da agenda internacional para a politica externa brasileira.

E nesse contexto de destaque para os foros multilaterais, compreendidos como meio
para a viabilizacdo de uma inser¢do autdbnoma do Brasil, que buscaremos analisar a politica

externa das Ultimas décadas, de Fernando Henrique Cardoso a Dilma Rousseff. Mais
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precisamente, buscaremos compreender a atuacdo brasileira no d&mbito da satde como uma
ferramenta para a inser¢do do pais e a afirmacdo do disposto na Constituicdo Federal, ou seja,
a prevaléncia dos “interesses especificos da nossa sociedade, por meio do didlogo e da

coopera¢do com os demais paises” (BARROS, 1998, p. 19).

Considerando que a retomada da busca brasileira por autonomia utilizou 0s espagos
multilaterais desde o governo de Cardoso, aprofundado na gestdo de Lula da Silva e mantido
por Dilma, reestruturando a perspectiva de insercao internacional brasileira a luz dos “novos
temas” da agenda internacional, dentre eles a satde, e tendo em vista o panorama da politica
externa brasileira ao longo dos trés governos, cabe questionar: a relacdo entre o estipulado
pelas recomendacGes internacionais para a promoc¢do da salde e as diretrizes de 6rgdos
governamentais brasileiros, no tocante ao atendimento obstétrico, estaria vinculada a uma

politica de maior insercdo internacional do Brasil durante os governos de FHC, Lula e Dilma?

Para responder a esse problema, faz-se necessaria a apuracdo da aproximacao entre a
politica externa e a politica publica e a institucionalizagdo da diplomacia em saude. A
apreensdo da politica externa enquanto ramo da politica publica comeca a ganhar destaque, no
Brasil, a partir da década de 1980 (SOUZA, 2007). Internacionalmente, esse movimento
corresponde a elaboracdo de teorias em resposta a teoria realista das relacfes internacionais,

bem como pela busca de novas formas de compreensao do cendrio internacional.

O debate adquire relevancia na década de 1980, a partir da teoria dos dois niveis de
Putnam e de sua utilizacdo por tedricos como Helen Milner e Christopher Mill, visando a
compreensdo do sistema internacional e do sistema domeéstico como meios passiveis de
influéncia matua ou, nas palavras de Milner, a concepcdo dos niveis doméstico, externo e
internacional como um continuum (SALOMON; PINHEIRO, 2013).

Embora as decisbes sejam tomadas no ambito do Estado, conforme disposto na
Constituicdo Federal (arts. 21 e 84), Milani e Pinheiro (2013) ressaltam que cada vez mais
interferem na conducéo da politica externa atores com distintos graus de influéncia. A politica
externa aproxima-se da politica publica ao demandar a expertise de novos atores em sua
formulacdo e por representar a acdo do Estado em &mbito internacional, traduzindo muitas

vezes interesses de governo e ndo somente os interesses e objetivos de Estado.

Com o advento da globalizacdo e a mescla dos processos antes divididos entre high e
low politics, a politica externa ganhou aproximacédo do cotidiano e passou a influenciar de

forma mais direta o cotidiano dos cidaddos e a formulacdo das politicas domesticas de um
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Estado. A ampliagdo e diversificagdo das entidades destinadas a tratar de temas
internacionais, assim como a crescente interdependéncia entre as realidades de diversos locais
geraram a demanda por cada vez mais atores ndo estatais envolvidos nos processos decisorios

e a exigéncia de maior transparéncia do Estado nessas acdes (MILANI, 2012).

A consideracdo do que se entende por inser¢do internacional e as estratégias da
insercdo brasileira no contexto do pos-Guerra Fria também faz-se necesséria para a elucidacdo
do problema deste trabalho. Se a complexificacdo das agendas internacionais reflete na
crescente aproximacdo entre politica externa e politica publica, ela também denota uma
oportunidade de redirecionamento da politica externa brasileira a partir dos anos de 1990. A
busca por uma insercéo internacional pautada pela autonomia, pela defesa do multilateralismo
e pela visdo integracionista reflete a importancia dada pelo Brasil ao espago multilateral de

atuacdo, como forma de consolidagédo de sua posi¢éo no sistema internacional.

No tocante a salde, os trés governos foram ativos nas pactuacdes internacionais, por
meio da assinatura de novos compromissos e pela ratificagdo, ainda que tardia, de pactuagoes
referentes aos direitos humanos e que remontam as questfes da assisténcia obstétrica,
principalmente no periodo da redemocratizacdo. Internamente, ha a elaboracdo de diretrizes
de atencdo a salde fundamentadas pelas recomendacBes dos Orgdos competentes

internacionais.

Diante do exposto, a hipétese inicial deste trabalho é que a internalizagdo das
recomendacdes internacionais referentes ao atendimento obstétrico, por meio de diretrizes dos
Orgdos governamentais brasileiros, principalmente o Ministério da Saude, confirma o
interesse de maior insercdo internacional do Brasil durante os governos de FHC, Lula e

Dilma.

O tema da saude, principalmente no tocante ao atendimento obstétrico, € relevante
pela escassa bibliografia referente a elaboracdo das politicas publicas em conformidade com
as recomendacdes de organismos internacionais sobre o tema, especialmente oriundas da
Organizacdo Mundial da Saude, alertando para os indices de cesarianas e de mortalidade
materna no Brasil. Ademais, o tema adquire relevancia pela realidade obstétrica do pais, com
mais de 50% dos nascimentos ocorridos por meio de cesarianas, estatistica que se aproxima
dos 90% dos nascimentos se considerada apenas a rede privada de satde do Brasil, enquanto a
recomendacdo da OMS é de que o numero de cirurgias ndo ultrapasse 15% dos nascimentos
(FIOCRUZ, 2014).
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O objetivo geral desse trabalho é analisar a inser¢do internacional brasileira a partir da
relagdo entre as recomendacdes internacionais relativas ao atendimento obstétrico e as
diretrizes nacionais emitidas em decorréncia destas recomendacdes, visando compreender a
atuacdo da politica externa brasileira no tema da saude durante os governos de Fernando

Henrique Cardoso, Luiz Inécio Lula da Silva e Dilma Rousseff.

Os objetivos especificos deste trabalho consistem na identificacdo das continuidades e
rupturas na politica externa brasileira dos governos de Cardoso, Lula e Dilma, com foco na
conducéo dos temas de salde; promoc¢édo do didlogo entre politica externa e politica pablica,
analisando o estado atual de convergéncia entre ambos temas e ressaltando a importancia da
sua interligacdo para tratar do tema da diplomacia em salde e; estabelecer relacdo entre as
diretrizes elaboradas pelos 6rgdos governamentais brasileiros em resposta aos compromissos
firmados em ambito internacional, no que tange a atencao, obstétrica, buscando identificar os

mecanismos utilizados para a insercéo internacional do Brasil.

A metodologia utilizada para a elaboragdo da monografia consiste na aplicacdo de
método de abordagem hipotético-dedutivo, partindo da hipotese da internalizacdo dos temas
de saude, com énfase no atendimento obstétrico, com objetivo de insercdo internacional do
Brasil. Para tanto, emprega-se a revisao da bibliografia disponivel sobre o tema e a analise de
fontes documentais, como as recomendacGes internacionais para a melhoria da atengéo
obstétrica e reducdo da mortalidade materna, bem como fontes estatisticas sobre a situacao

atual do Brasil no tocante a salide obstétrica.

Para tanto, o trabalho estd dividido em trés capitulos, além de introducdo e
consideracdes finais. O segundo caracteriza a politica externa dos governos de Fernando
Henrique Cardoso (1995-2002), Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010) e Dilma Rousseff
(2011-2014), identificando as continuidades e rupturas da politica externa dos trés governos,
com enfoque na atuacdo brasileira na conducao dos temas de salde na agenda internacional.
Com vistas a compreensdo do contexto, trata dos antecedentes ao periodo, abarcando o
processo de redemocratizacdo, o cendario internacional do pos-Guerra Fria e a ascensdo de

novos temas na agenda internacional.

O terceiro capitulo apresenta as relagdes entre a politica publica e politica externa,
demonstrando a proximidade entre ambas e os desdobramentos possiveis da observancia da
sua mutua influéncia, destacando a importancia do tema para a diplomacia em salde e 0s
movimentos de aproximacao entre as duas esferas. Ademais, trata da institucionalizacdo da

diplomacia em saude no Brasil, demonstrando o papel da Constituicdo Federal na distribuicéo
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de competéncias de formulacao das politicas, a aproximagéo de 6rgdos como o Ministério da
Saude do Ministério das Relacbes Exteriores e a existéncia de uma diplomacia em salde e a

governanca global em saude.

Em continuidade a analise, o quarto capitulo retoma a concep¢do de insercdo
internacional brasileira a partir da conceituagdo de autonomia, fundamentada pelas
orientacBes da politica externa brasileira, onde a defesa do multilateralismo e a perspectiva
integracionista aliam-se a autonomia na busca por um modelo proprio de insercdo do Brasil,
principalmente no cenario apés a Guerra Fria. Além disso, contextualiza o atual cenario
obstétrico brasileiro e elenca as a¢des internacionais e domésticas do pais com relacdo ao
tema, contribuindo para a elucidacdo do problema de pesquisa. Por fim, as Consideracoes

Finais apresentam a sintese dos resultados obtidos.
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2 Politica externa brasileira e a satde na agenda internacional

2.1 Antecedentes e contexto histdrico da politica externa brasileira

A postura ativa do Brasil nos foros multilaterais remonta, segundo Carlos Milani, a
entrada brasileira na cena multilateral, podendo ser percebida desde a criacdo do embrido da
Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS)®, assim como na estreita vinculagdo do pais
com a criacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)?. A ocupacdo destes espacos,
principalmente apos a Guerra Fria, reafirma o Brasil como um ator relevante nas organizagdes
internacionais, embora Milani ressalte a atuacdo significativa do pais em periodos anteriores,
como nos debates ocorridos no periodo da Politica Externa Independente com relacdo aos
direitos humanos (2012, p. 43-44).

A Politica Externa Independente (PEI) necessita ser revisitada como um importante
antecedente das linhas de autonomia e ndo alinhamento da década de 1990. Lancada em 1961
por Janio Quadros, é caracterizada pela construcdo de direcBes sélidas na busca do
desenvolvimento nacional, por meio da ampliacdo da sua autonomia e relevancia no cenario
mundial. Para Amado Cervo e Clodoaldo Bueno (2012), a PEI foi formulada num momento
conjuntural adequado, com o receio dos EUA de perderem a Ameérica Latina da sua orbita de

influéncia pela crise gerada pelo regime de Cuba.

Janio Quadros, no cenario de reconfiguracdo de forcas decorrente dos processos de
descolonizacdo da década de 1960, afirma o abandono da politica subsidiaria do Brasil e sua
recolocacdo na primeira linha, tirando proveito da posicdo atingida pelo Brasil como nagéo e
fazendo da politica externa a “[...] corporificacdo dos ideais e interess€S comuns que
governam a existéncia [da politica externa]” (1961, p. 150). Quadros enfatiza a primazia do
desenvolvimento nacional para além das questdes ideoldgicas, tdo relevantes a época,
justificando o reatamento de relacdes estratégicas com paises do bloco comunista com a

afirmacdo que “os interesses materiais ndo conhecem doutrina” (1961, p. 156).

Jodo Goulart, que assume ap06s a renuncia de Janio Quadros, mantém na politica

externa a ‘“continuidade perfeita com aquilo que se vinha praticando” (DANTAS, 2007, p.

1 O embrigo da futura OPAS foi a Reparticdo Sanitéaria Internacional das Republicas Americanas, criada em
1902, em Washington.

? Durante a Conferéncia de Sdo Francisco foram debatidos os principios da Organizagdo das Nagées Unidas
(ONU), resultando na Carta de S&o Francisco. Nesta ocasido, as delegac6es de Brasil e China apresentaram uma
recomendagdo para o estabelecimento de uma organizacédo internacional de satde, que foi incorporada ao tratado
constitutivo da ONU. Para saber mais, ver VENTURA, 2013.
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161). San Tiago Dantas reafirma, em seu discurso de posse como Ministro das Relagdes
Exteriores, a animacdo da politica externa brasileira na persecucdo do objetivo de
desenvolvimento nacional, acrescentando a consciéncia da “responsabilidade como

protagonistas da vida internacional e [...] nossa contribui¢do a levar a causa da paz” (2007, p.

161).

No inicio da década de 1990 podemos observar linhas de continuidade com a
orientacdo da Politica Externa Independente, visando a inser¢do brasileira mediante a
ocupacdo de novos espacos abertos em decorréncia das modificacbes do cenério
internacional. A recuperacdo das diretrizes da década de 1960 contribuiu para a elaboracéo da

politica externa brasileira num contexto de reconfiguragdo das for¢as mundiais.

Com o final da Guerra Fria, no inicio da década de 1990, e a intensificacdo do
processo de globalizacdo®, observam-se as assimetrias existentes entre o centro e a periferia
do capitalismo, com a ascensdo da ideologia neoliberal* (BARBOZA, 2014) e a ampliacdo
significativa da margem de interferéncia internacional dos EUA nos campos militar,
econémico e politico (JAGUARIBE, 2002, CERVO; BUENO, 2012).

No Brasil, além das modificacdes do cenario internacional, a redemocratizacdo e a
abertura econdmica langaram novos desafios a inser¢do internacional do pais no periodo.
Durante o governo de José Sarney (1985-1989), o primeiro governo civil ap6s duas décadas
de ditadura militar, uma nova Constitui¢do Federal foi promulgada em 1988. A “Constituicdo
Cidada” ampliou sua abrangéncia na prote¢do de direitos, refletindo os contextos interno e
externo ao apresentar garantias para combater as violacdes de direitos, como as ocorridas
durante o recente regime autoritério, e abertura de novos espacos em ambito multilateral para

tratar das questdes do desenvolvimento, dentre as quais os direitos humanos.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) trouxe para 0 seu texto a garantia do

desenvolvimento como objetivo fundamental do Brasil, conforme o artigo 3°, além de tracar

¥ Hélio Jaguaribe pontua em sua obra “Mercosul e a nova ordem mundial”, que “o processo de globalizagdo néo
é projetado por nenhum pais ou grupo econdmico. Resulta, simplesmente, do processo tecnoldgico e de sua
universalizagdo”. Caracteriza também a existéncia de um regime instavel de estratificacdo internacional
decorrente desse processo, situando os paises em trés niveis: clpula (onde situam-se os paises dominantes,
liderados pelos EUA), base (demais paises dependentes) e intermediario (situam-se paises que podem oferecer
algum tipo de resisténcia). Jaguaribe enquadra o Brasil no terceiro nivel, como pais resistente & dominagdo
imposta por essa estratificacéo.

* Neoliberalismo, para Samuel Pinheiro Guimardes, ¢ a corrente que “tenta reviver, em especial no campo
econdmico, a visdo, a doutrina e a pratica liberal daquilo que ficou conhecido como a teoria econdmica classica,
esquecendo as ligdes da Grande Depressdo”. Além disso, Guimaraes ressalta a inadequagdo de suas proposigdes
aos tempos modernos, afirmando que “as politicas neoliberais tendem a agravar as violagdes de direitos humanos
de todo tipo” (2005, p. 109).
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o0s principios norteadores das relacdes internacionais do Brasil. Dentre eles, a solugéo pacifica
dos conflitos, a ndo intervencdo, autodeterminacdo dos povos, independéncia nacional,
prevaléncia dos direitos humanos, a defesa da paz, o repudio ao terrorismo e ao racismo e a

cooperacdo para 0 progresso orientam a atuacdo externa do Brasil, conforme o artigo 4°.

E nesse contexto de reconfiguracdo da ordem mundial, de intensificacio do processo
de globalizacdo e redemocratizacdo brasileira que emergem 0s novos temas na agenda
internacional, dentre os quais os direitos humanos, a saude, o desenvolvimento e o meio-
ambiente (VIZENTINI, 2008).

A auséncia de um consenso do pensamento politico brasileiro acerca da reorientacdo
da politica externa dificultou a atuacdo coerente do Brasil no imediato pds-Guerra Fria.
Assim, o Itamaraty atuou imprimindo o que Cervo e Bueno classificam como “orientagdes
confusas, até mesmo contraditérias, a politica exterior” (2012, p. 488). Nesse momento, a
politica exterior brasileira parece ter perdido, & primeira vista, “o0 rumo que por sessenta anos
havia impresso racionalidade e continuidade a politica exterior de um Estado que buscava
obstinadamente a promogdo do desenvolvimento nacional” (CERVO; BUENO, 2012, p. 487).

A coexisténcia de trés paradigmas aparentemente contraditérios na conducdo da
politica brasileira no inicio da década de 1990 se deveu, segundo Cervo e Bueno, a uma “feliz
incoeréncia”. Esta incoeréncia, responsavel pela permanéncia do objetivo do desenvolvimento
para o pais com o fim do ciclo desenvolvimentista no fim da década de 1980, permitiu a
elaboracdo de politicas pontuais de autonomia e, ao mesmo tempo, politicas de total
submissdo aos interesses internacionais, no contexto do inicio da implantacdo do modelo

neoliberal por Fernando Collor.

Estado desenvolvimentista, Estado normal e Estado logistico ® concorreram na
formulacdo da politica do Brasil, oscilando entre a subserviéncia em setores estratégicos e a
manutencdo de uma postura autonomista no ambito das organizagdes multilaterais, como nas

tratativas da Declaracdo de Iguacu, que resultaram na criagdo do Mercado Comum do Sul

> Estado desenvolvimentista, Estado normal e Estado logistico sdo definicBes utilizadas por Amado Cervo e
Clodoaldo Bueno na obra “Historia da Politica Exterior do Brasil”, para descrever as politicas adotadas pelos
Estados da América Latina quando do inicio da década de 1990 e da implementacdo das teorias neoliberais
nesses Estados. O primeiro refere-se ao Estado de caracteristicas tradicionais, reforgando o sentido nacional e
auténomo da politica exterior e visando a superacdo de dependéncias econdmicas estruturais; o segundo envolve
trés parametros de conduta: o Estado subserviente, destrutivo e regressivo, que submete-se as exigéncias do
centro do capitalismo, dissolve o centro de sua economia e transfere renda ao exterior e que reserva a nagdo as
funcgdes da infancia social. (2012, p. 489-494).
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(MERCOSUL)®, ou a participagdo brasileira nas Conferéncias das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento, a partir dos anos 1990, com destaque para a Conferéncia sediada pelo

Brasil em 1992 e conhecida como “Rio-92""".

O governo de Fernando Collor de Mello, segundo Leticia Pinheiro (2004), apostou em
seu primeiro mandato na “modernizagdo pela internacionalizagdo”, buscando a insercdo
econdmica do Brasil pela adesdo aos regimes internacionais de comércio e a atuacdo nos
novos temas da agenda internacional. Com a crise da divida externa brasileira e o fracasso em
sua renegociacdo, Collor retoma na sua politica externa alguns pontos do globalismo,

devolvendo ao Itamaraty parte da sua centralidade na formulagéo da politica.

Para Visentini e Cervo e Bueno, o governo de Collor comportou-se com subserviéncia
quase irrestrita aos interesses estadunidenses, movimento brevemente interrompido com o
impeachment do presidente e pela postura mais nacionalista de seu sucessor, Itamar Franco,
mas logo retomado por Fernando Henrique Cardoso. De modo geral, a politica externa
brasileira buscou, sem consenso e com incoeréncias sobre o caminho a seguir ao longo dos
primeiros anos da década de 1990, a retomada da sua postura proeminente no cenario
internacional, todavia limitada pela aplicacdo do ideario neoliberal no pais ja com Fernando

Collor.

O esforgo para uma postura autonomista e ativa da diplomacia brasileira contribuiu
para a construcdo, na esfera internacional, da conexdo entre desenvolvimento e os temas
globais (CERVO; BUENO, 2012). Essa construcdo possibilitou ao Brasil a obtencdo de um
espaco de destaque nos debates internacionais, seguindo sua tradicdo de participacdo ativa nos
foros multilaterais e contemplando as questdes que visavam ao desenvolvimento nacional,

dentre elas a satde. Segundo Thayna Barboza,

[...] nesse contexto de defesa do desenvolvimento, a satide emerge como um “novo
tema” de importéncia estratégica para a politica externa brasileira, sendo identificada
como um instrumento na busca de maior insercdo do pais na politica internacional
(2014, p. 14).

Durante o inicio da decada de 1990, importantes movimentos internacionais

ocorreram no sentido de intensificar os debates de satde, com destaque para as Conferéncias

® O Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) surgiu em 1991 como uma uni&o aduaneira com o Tratado de
Assuncdo e adquiriu personalidade juridica em 1994, com o Tratado de Ouro Preto.

" Ri0-92 foi a Conferéncia sobre 0 Meio Ambiente e o Desenvolvimento da ONU. Nela, o Brasil defendeu a tese
de que a preservagdo do meio ambiente ndo pode suprimir a necessidade de desenvolvimento dos paises, sendo
necessario encontrar alternativas sustentaveis para ndo impedir o crescimento.
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das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento, abrangendo o tema da salde obstétrica em
diversas edi¢cdes, como na Clpula Mundial da Crianca (1990), na Conferéncia dos Direitos
Humanos (1992) e a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (1994),
tratando sob diferentes enfoques a necessidade de atencdo qualificada a satde da mulher e da

crianca para a melhoria do desenvolvimento mundial da salde.

2.2 Politica externa brasileira e a satde

2.2.1 Politica externa do governo Fernando Henrique Cardoso e a saude

Fernando Henrique Cardoso foi o Presidente do Brasil por dois mandatos
consecutivos: de 1995 a 1998 e de 1999 a 2002. Em seu primeiro mandato, Cardoso retomou
a implantacdo do neoliberalismo iniciada por Collor, dispondo de um contexto interno mais
favorével que seu antecessor gragas a economia estabilizada. Segundo Luiz Felipe Lampreia
(1988)8, a perspectiva da aceleracio do crescimento fez o Brasil voltar a ser um dos principais

destinos dos investimentos diretos internacionais.

Internamente, a cartilha do Consenso de Washington® foi seqguida e a aplicagéo das
orientacOes neoliberais aprofundou a dependéncia estrutural do pais, reduzindo os beneficios
do Estado de bem-estar, além de privatizar empresas publicas e reduzir os investimentos em
setores estratégicos. De acordo com Cervo e Bueno (2002), os seus efeitos ndo ocasionaram
uma melhoria na insercdo do Brasil, enfraquecendo seu poder de negociagdo e piorando suas

condicGes de competir no comércio exterior.

A aplicacdo das diretrizes do Consenso de Washington afetou também o processo de
formulacdo da politica externa, tendo contribuido para o esvaziamento do Ministério das
Relacbes Exteriores em funcdo da persisténcia de dissonancias quanto ao rumo da politica
externa brasileira (CERVO; BUENO, 2012; VISENTINI, 2013). A transferéncia de funcbes
importantes, como as questdes econdmicas e alfandegarias, para as autoridades econémicas
(CERVO; BUENO, 2012) e a adogdo de um modelo de diplomacia presidencial (VISENTINI,

2013) relegaram o Itamaraty ao segundo plano da formulacéo da politica exterior brasileira.

® Luiz Felipe Lampreia foi 0 Ministro das Relaces Exteriores do governo de Fernando Henrique Cardoso desde
1995 até sua aposentadoria, em 2001. O chanceler foi substituido por Celso Lafer.

% O Consenso de Washington, termo criado por John Williamson, foi utilizado para referir-se as orientacdes do
Banco Mundial sobre as politicas econdmicas que deveriam ser adotadas pelos paises em desenvolvimento no
po6s-Guerra Fria. Para saber mais sobre o Consenso de Washington e suas consequéncias para o0 continente
americano, ver o artigo “A crise da América Latina: consenso de Washington ou crise fiscal?”” de Luiz Carlos
Bresser Pereira, disponivel em: <http://ppe.ipea.gov.br/index.php/ppe/article/view/883/820>.
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Nos anos de 1997 e 1998, as mudangas internas e externas sinalizam a necessidade de
corrigir os rumos impressos pelo Brasil, demonstrando uma segunda fase da politica externa
de Cardoso. As crises asiatica de 1997 e russa de 1998 contribuiram para o agravamento do
quadro de déficits comerciais do Brasil. No inicio do segundo mandato a crise cambial e
financeira impulsionou a demanda pela mudanca da postura brasileira quanto a aceitacdo do
receituario neoliberal para superar as vicissitudes, implicando na elaboracdo da politica

externa.

O segundo mandato de Cardoso, de 1999 a 2002, deu inicio ao atual curso da politica
externa brasileira, com a retomada de alguns ideais de autonomia e mesmo de nacionalismo,
de acordo com Vizentini (2005, p. 162). Neste periodo, reconhece-se na América Latina que a
periferia “havia implementado as reformas requeridas pelo centro sem que a globalizacéo
respondesse com beneficios para o desenvolvimento da regido” (CERVO; BUENO, 2012, p.
494). Porém a mudanca restringiu-se a um timido discurso critico, cabendo a seu sucessor a

modificacdo efetiva na formulacéo da politica externa brasileira (VIZENTINI, 2005).

A politica exterior do governo de Fernando Henrique Cardoso foi marcada “pela
intencdo de influenciar a formacdo da nova ordem internacional, que, a partir do fim da
Guerra Fria, teve de reestruturar suas referéncias politicas, econdmicas, sociais e culturais”
(BARBOZA, 2014, p. 57). Sua orientacdo, para Lampreia, se assenta na presenca de dois
dados basicos do Brasil, a democracia e a estabilidade econémica, usando da credibilidade
alcancada pelo Brasil no cenario internacional para perseguir seu objetivo tradicional de

desenvolvimento.

Segundo Visentini (2013), as linhas de acdo prioritarias na politica externa de Cardoso
foram: o aprofundamento da integracdo regional, por meio do Mercosul; estimulo a
diversificacdo de parceiros nas relacdes bilaterais; insisténcia nas organizacdes econémicas
multilaterais sobre a importancia do multilateralismo; concentracdo de esforgos para o
aumento da relevancia brasileira no cenario internacional, com o pleito de tornar-se membro
permanente do Conselho de Seguranca da ONU. A alteracdo do foco da politica regionalista
brasileira da América Latina para a América do Sul tornou o Mercosul a estratégia mais

importante de insercdo do pais.

A retomada da busca pela autonomia por meio da utilizacdo dos espacgos nos foros
multilaterais foi marcante durante o governo de Cardoso, expresso na “autonomia pela
integracdo”. A autonomia pela integragdo refere-se, segundo Lampreia, a uma autonomia

articulada com o meio internacional no lugar de uma autonomia isolacionista. Para Vigevani e
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Cepaluni (2007, p. 283), a politica externa atuou por meio da “autonomia pela participacao”,
caracterizada como “a adesdo aos regimes internacionais, inclusive os de cunho liberal, sem a
perda da capacidade de gestdo da politica externa; nesse caso, o objetivo seria influenciar a
propria formulagdo dos principios e das regras que regem o sistema internacional”,

9510

substituindo a “autonomia pela distancia”™", que prevaleceu na politica externa brasileira

durante a Guerra Fria.

Com base nesses fundamentos, a atuacdo diplomatica brasileira, centrada
principalmente na figura presidencial, propunha os foros internacionais como espagos
legitimos de discusséo e elaboracdo de diretrizes. A aproximacdo de novos parceiros buscava
contornar a situacdo hegemonica dos Estados Unidos enquanto Unica poténcia mundial,
incentivando o fortalecimento de um sistema internacional multipolar e a minimizacdo das
assimetrias de poder ou, segundo Lampreia, “lutando contra as incoeréncias da globaliza¢dao”

(1998, p. 7).

A saude aparece como um tema determinante na participacdo brasileira nos foros
multilaterais, sendo explorada em trés ambitos distintos: nos orgdos especificos de salde
como a OMS, nos debates acerca dos direitos humanos e também naqueles referentes ao
desenvolvimento. A propriedade do pais para tratar da saude, por meio do envolvimento de
grandes especialistas, pondo em pauta debates cruciais para o tema fez do Brasil uma

referéncia nos assuntos de saude.

Para Cervo e Bueno,

[...] o governo brasileiro entende que os direitos humanos — os liberais de primeira
geracgdo e 0s novos direitos econdmicos, sociais, civis e culturais de segunda geracéo
— sdo indivisiveis, como o ser humano, e sobrepdem-se aos particularismos
religiosos ou culturais. A preocupagdo com os direitos humanos condiciona a acéo
externa do Estado e envolve a defesa da democracia e do desenvolvimento. Nesse
altimo ponto a criatividade politica brasileira e sua expressao diplomatica tiveram
um papel inovador na vinculacgéo entre a fruicdo de direitos humanos e condicfes de
bem-estar social alcancadas com o desenvolvimento econdmico. Essa tese
prevaleceu nas conclusdes da Conferéncia Mundial de Direitos Humanos (Viena,
1993)” (2012, p. 500).

A tradicdo diplomatica brasileira aliada ao empenho demonstrado nas tratativas de

salde — expresso externamente pelo ativo envolvimento nos temas de salde e internamente

% A “autonomia pela distancia” é tida como a “politica de ndo-aceitacdo automética dos regimes internacionais
prevalecentes e, sobretudo, a crenga no desenvolvimento parcialmente autarquico, voltado para a énfase no
mercado interno; consequentemente, uma diplomacia que se contrapfe a certos aspectos da agenda das grandes
poténcias para se preservar a soberania do Estado Nacional” (VIGEVANI; CEPALUNI, 2007, p. 283).
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pela crescente institucionalizacdo da diplomacia em salde e pela internalizacdo das
recomendacdes internacionais de salde — acresceu a credibilidade do pais, tornando-se um

lider quase “natural” dos debates do tema.

A realizacdo da Conferéncia de Cupula sobre o Desenvolvimento Social de 1995, em
Copenhague, foi considerada mais uma expressdo da forca brasileira ao conectar os debates
dos temas globais com o desenvolvimento. Os mesmos argumentos utilizados na Rio-92 e na
Conferéncia de Viena em 1993, sobre a importancia de encontrar caminhos sustentaveis para
0 desenvolvimento sem barra-lo, vinculando-o ao respeito aos direitos humanos nos paises do

Terceiro Mundo, sairam novamente vencedores.

O governo de Fernando Henrique Cardoso, em seus dois mandatos, demonstrou seu
empenho em aderir aos regimes internacionais. Nos trés eixos de debate da salde, ou seja,
salde, direitos humanos e desenvolvimento, a atuacéo brasileira foi de grande expressdo no
periodo. Ja em 1995 o Brasil ratificou a Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA). A
ratificacdo da Convencédo é de suma importancia para esse debate pela aproximacéo entre a
violéncia sofrida pelas mulheres durante a gravidez, parto e puerpério e a dificuldade na
reducdo dos nimeros da mortalidade materna e neonatal, tendo impactos diretos nos

indicadores de satde do pais.

Ainda em 1995 a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, de Pequim, surgiu do
balanco dos avancos alcancados com as Conferéncias Anteriores (Nairobi, 1985;
Copenhague, 1980; Meéxico, 1975). Doze areas de preocupacdo prioritaria foram
identificadas, quase todas ligadas ao tema da saide, em maior ou menor proximidade, como:
desigualdade no acesso aos servicos de educacdo e saude, as deficiéncias na promoc¢édo e
protecdo dos direitos da mulher, feminizacdo da pobreza e a violéncia contra a mulher. As
areas elencadas aparecem justificadas na declaracdo e plataforma de acdo da IV Conferéncia,
afirmando os prejuizos da falta de acesso a educacao para o cuidado efetivo da saide e para o

respeito aos direitos humanos.

A Conferéncia abordou objetivamente pontos da satde da mulher e atengdo obstétrica,
ja dispostos previamente na Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher e nas trés Conferéncias anteriores sobre a mulher. Merecem
destaque o reconhecimento do empoderamento feminino como forma de evitar as violagdes
de direitos sofridos pelas mulheres — e 0 empoderamento inclui o acesso de qualidade a saude

e a educacdo em saude, para que as mulheres possam de fato tomar as decisdes sobre seus
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corpos; o reconhecimento dos direitos reprodutivos da mulher e dos grandes indices de
mortalidade materna, agravados principalmente pela ma qualidade da assisténcia obstétrica e
pelo aborto inseguro; a necessidade de uma atencdo integral a satde da mulher, protegendo-a

de doencas e violéncias responsaveis por altos indices de mortalidade™*.

Em 2000, todos os paises membros das Nagbes Unidas pactuaram a Declaracdo do
Milénio, com oito objetivos destinados a melhoria das condigGes de vida ao redor do mundo.
Dentre eles, a melhoria da saude materna e a reducdo da mortalidade na infancia estdo
diretamente ligados a melhoria da assisténcia obstétrica no pais. O ano de 2015 foi o
escolhido como data limite para o cumprimento das dezoito metas e quarenta e oito

indicadores nacionais que compdem a Declaracao.

Em 2001 ocorreu uma das a¢6es mais emblematicas do governo de Cardoso no campo
da diplomacia da saude, o enfrentamento com os Estados Unidos na Organizacdo Mundial da
Saude pela quebra de patentes dos medicamentos necessarios ao tratamento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), obtendo votacdo unénime a favor da quebra de patente
das inddstrias farmacéuticas em prol da reducdo de custos para a oferta do tratamento aos

portadores da Sindrome.

Uma defesa internacional do acesso a medicamentos como bandeira de promogéo e
protecdo dos direitos humanos, dentre eles o acesso a saude, foi articulada pelo Brasil na
forma da resolugdo n° 33/200, denominada “Acesso a Medicamentos no Contexto de
Pandemias como HIV/Aids” na Comissdo de Direitos Humanos da ONU. No mesmo ano, no
ambito da 54% Assembleia Mundial da Saude, foram discutidas as propostas brasileiras para a
democratizagdo do acesso aos medicamentos antirretrovirais, considerados como parte do
direito fundamental a saude, e incentivando a cooperacdo internacional para a producdo,

comercializacdo e controle dos pre¢os destes medicamentos.

Com a lideranca do Brasil nos debates sobre a HIV/Aids, a universalizacdo do acesso
a seu tratamento e os desdobramentos politicos e econdémicos gerados, o Brasil adquiriu
destaque no cenario internacional, liderando as conversacfes na Conferéncia de Doha para a
questdo das patentes de medicamentos e 0 embate entre o interesse econdémico e o interesse

publico internacional no acesso a essas drogas. O Brasil foi adiante e atribuiu, mediante lei

' A Declaragio “Reduccion de la mortalidad materna”, emitida conjuntamente pela Organizagio Mundial da
Saude, Fundo de Populacdo das NagBes Unidas, Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia e Banco Mundial,
expressou que em 1999 uma mulher morria por minuto em algum pais do mundo em decorréncia de
complicacBes da gestacdo, parto e pos-parto. A OMS estima que mais de 90% destas ocorréncias de morte séo
evitaveis com os cuidados adequados a satde materna (OMS, 1999). Ademais, a mortalidade materna ocorreu,
em 99% dos casos entre 1990 até 2008, em paises em desenvolvimento (WHO, 2010).
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ordinaria, o poder de decisdo sobre as patentes a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)*®.

No ambito interno, a criacdo da Assessoria de Assuntos Internacionais do Ministério
da Saude (AISA), em 1998, demonstrou a intencdo do Brasil de institucionalizar as
conversagdes em saude e aproximar os Ministérios das Relacfes Exteriores e da Salde que,
desde entdo, vém atuando de forma conjunta em diversos debates acerca de temas

mundialmente relevantes de salde.

Ainda, as Conferéncias da Mulher e para o Desenvolvimento Social (1995) tratam das
condigBes de saude como questdes de direitos humanos e relacionam a assisténcia de
qualidade a gestacdo, ao parto e a criangca como com a dignidade humana e a liberdade para a
fruicdo dos direitos reprodutivos sem riscos. Além destas, a publicacdo de diretrizes para a
reducdo da mortalidade materna pela OMS, em 1999, reafirmando a maternidade sem riscos
como uma questdo de direitos humanos, gerou repercussdao no modelo obstétrico brasileiro

com o compromisso internacional para sua melhoria, ocasionando reformas internas™.

2.2.2 Politica externa do governo Luiz Inacio Lula da Silva e a satde

Apbs oito anos de governo de Fernando Henrique Cardoso, Luiz Inacio Lula da Silva
assume a Presidéncia da Republica em 2003, gerando uma modificacdo nos rumos da politica
externa brasileira. O ensaio de uma nova forma de inser¢do do Brasil, com o caminho do
estado logistico, aparece ja no governo Cardoso, durante seu segundo mandato, onde
comecgam a surgir criticas aos paises desenvolvidos pela falta de contrapartidas a implantacao
do neoliberalismo na América Latina, denunciando os ganhos unilaterais obtidos pela relagdo
de interdependéncia entre o centro e a periferia (CERVO; BUENO, 2012).

A ascensdo de Lula pode ser justificada em grande parte pelo contexto de ascensao dos
partidos de esquerda, comum a toda América Latina nos anos 2000. O fracasso do
neoliberalismo como modelo de insercdo latino-americana no sistema internacional, o
crescente endividamento e deterioracdo da situacdo interna dos paises, além da indiferenca

estadunidense para com o continente americano, em especial apos os atentados terroristas de

12| ei 10.196, de 14 de fevereiro de 2001, altera e acresce dispositivos & Lei no 9.279, de 14 de maio de 1996,
gue regula direitos e obrigacGes relativos a propriedade industrial, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10196.htm>.

3 Em 1999 inicia um movimento expressivo de reformas na atengdo obstétrica brasileira, com sucessivas
portarias que visam & melhoria do atendimento prestado as gestantes pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Portarias de 1999 e 2000 criam Centros de Parto Normal e politicas de reducdo de cesarianas e pela humanizagao
no pré-natal e nascimento (ARTEMIS, 2015).
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11 de setembro de 2001, que voltaram a aten¢do dos EUA ao Oriente Médio, sdo alguns dos
fatores que impulsionaram os partidos de esquerda aos governos de diversos paises latino-
americanos na primeira década do século XXI (CERVO; BUENO, 2012).

A politica externa brasileira do governo de Lula durante seus dois mandatos, (2003 a
2006 e 2007 a 2010), é caracterizada pela sua intensa agenda internacional, além do
rompimento com a adesdo subordinada do Brasil. Em seu governo, Lula rompeu com a
postura de alinhamento com os Estados Unidos adotada em diferentes niveis até entdo, e
voltou suas ac¢Bes ao Terceiro Mundo, enfatizando as relacbes com parceiros ndo tradicionais.
Para Vizentini, essa nova inser¢do configura-se como o “desalinhamento da politica externa
em relagdo ao ‘consenso’ liberal norte-atlantico como forma de recuperar a capacidade de
negociacao” (2005, p. 162).

A postura de abandono da estratégia neoliberal de abertura e a valorizacdo de uma
insercdo efetiva do Brasil no cenério internacional gerou criticas pelo alto indice de
investimento e baixo retorno imediato — tanto politico quanto econdmico —, principalmente no
caso africano (CERVO; BUENO, 2012). Porém ao longo dos oito anos 0s ganhos mostraram-
se relevantes e contribuiram para a consolidacdo de uma politica voltada para o
desenvolvimento e a visdo privilegiada de cooperagdo Sul-Sul, com transferéncia de
tecnologias e incremento significativo das transagcbes comerciais entre os parceiros. Outra
caracteristica marcante durante o seu governo é a permanéncia da relevancia presidencial para
a execucdo da politica externa do Brasil, sendo Lula o presidente recordista em viagens

internacionais®®.

Ao longo dos oito anos do governo de Lula, o Itamaraty recuperou sua posi¢cdo na
elaboracdo da politica externa, sendo expandida a estrutura do Ministério das Relacfes
Exteriores e consolidada a postura ativa do Brasil no cenério internacional, tanto em ambito
bilateral como em foros multilaterais. O nimero de representaces diplomaticas cresceu mais
de 30%, segundo Cervo e Bueno (2012), com destaque para o continente africano™, bem
como o carisma presidencial favoreceu a ascensdo do Brasil enquanto ator relevante no

cenario internacional.

1 Eduardo Scolese, em matéria do dia 04 de dezembro de 2010 para o Jornal Folha de S&o Paulo, contabilizou
470 dias de viagens ao exterior durante os oito anos de mandato do governo de Lula. O tempo equivaleu a 16%
do mandato no exterior, conferindo ao presidente o recorde de viagens de um mandatario brasileiro. Disponivel
em: < http://www1.folha.uol.com.br/fsp/poder/po0412201009.htm# =_>.

15 Segundo Gabriel Mestieri, durante o governo de Lula, trinta e cinco novas embaixadas foram criadas, quinze
delas no continente africano. Disponivel em: <http://noticias.r7.com/brasil/noticias/lula-cria-35-novas-
embaixadas-e-abre-quatro-vezes-mais-vagas-para-diplomatas-20091101.html>.
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A “autonomia pela diversificagdo”, estratégia de politica externa adotada por Lula,
pode ser sintetizada como
[...] a adesdo do pais aos principios e as normas internacionais por meio de aliangas
Sul-Sul, inclusive regionais, e de acordos com parceiros ndo tradicionais (China,
Asia-Pacifico, Africa, Europa Oriental, Oriente Médio etc.), pois acredita-se que eles
reduzem as assimetrias nas relagbes externas com paises mais poderosos e

aumentam a capacidade negociadora nacional (VIGEVANI; CEPALUNI, 2007, p.
283).

Nos organismos multilaterais, as acOes brasileiras buscaram firmar sua insercédo de
acordo com os preceitos norteadores da politica externa mas, ao mesmo tempo, minimizando
0s eventuais custos politicos e econdmicos em outras areas do relacionamento bilateral ou
multilateral (MILANI, 2012). Alguns autores consideram que o governo de Lula rompeu
consideravelmente com as linhas da politica externa de seu antecessor, como Amado Cervo
(2011); outros veem de forma mista a atuacdo de Lula, ora seguindo aquilo que foi langado
por seu antecessor, ora rompendo com suas posi¢cdes e tragcando novos caminhos para a
politica externa do Brasil, como Saraiva (2007); o terceiro grupo outros V€& um
aprofundamento das linhas tradicionais da politica externa brasileira e o seguimento das acoes

de Cardoso por Lula, como Cristina Pecequilo (2008).

Ao longo dos dois mandatos de Lula, os temas da globalizagdo seguem com um
elevado grau de relevancia internacional. O Brasil aproveita-se desse espaco como nacgdo que
busca influenciar o sistema internacional e galgar um espaco de maior destaque, o que se
confirma no ambito da salde, contando com a credibilidade no tema j& adquirida pelo
trabalho diplomatico nos governos anteriores. A participacdo brasileira nos desdobramentos
na OMC da questdo das patentes dos medicamentos para o tratamento da Aids, iniciada no
governo de Fernando Henrique Cardoso, contribuiu para a imagem de comprometimento
internacional do Brasil com o desenvolvimento e 0 engajamento com o respeito aos direitos

humanos.

A participagdo brasileira também foi decisiva na Convencdo-Quadro de Controle do
Tabaco, iniciada por meio de um grupo de trabalho definido na Assembleia Mundial da OMS
de 1999 e presidido pelo Brasil. Além da participacdo de todos os Estados integrantes da
ONU no processo, fizeram parte dos debates diversas organizagbes ndo-governamentais,

resultando no primeiro tratado internacional proposto pela Organizacdo Mundial da Satde™,

16 O tratado internacional oriundo da Conferéncia-Quadro de Controle do Tabaco foi submetido & aprovagdo em
2003, entrando em vigor em 2005.
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visando a reducgdo de danos e mortes em decorréncia da dependéncia do cigarro. A eleicdo de
Luiz Felipe Lampreia e Celso Lafer para liderar as tratativas tornou clara a posi¢do destacada
que o Brasil conseguiu adquirir nos temas de saude, com alto nivel de credibilidade

internacional.

Durante o governo de Lula duas ocorreram a Il e Il Conferéncias do Milénio, em
2005 e 2010, respectivamente, visando analisar os avangos obtidos pelos paises na
aproximacdo do cumprimento dos Objetivos do Milénio, pactuados por todos os paises
membro da ONU no ano 2000. Ainda em 2005, o Relatério Mundial da Sadde, intitulado
“Para que todas as mades e criangas contem”, enfocou o tema da qualidade da atengdo
dedicada a promocdo da saude das gestantes, puérperas e criangcas para a obtencdo do

desenvolvimento.

Em 2008, o Brasil sediou a |I Conferéncia Internacional de Monitoramento dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) no Setor Salde, avaliando os resultados ja
obtidos e buscando tracar estratégias para 0 cumprimento das metas estabelecidas para o ano
de 2015. O representante Jodo Batista Marinho, da Rede de Humanizacdo do Parto e
Nascimento (Rehuna) apresentou entdo as politicas brasileiras para a humanizacdo do parto
no Brasil, a época ja o pais com o mais alto indice de cirurgias cesarianas do mundo. Além
disso, a atencdo aos direitos reprodutivos enquanto direitos humanos foi tema de debate,
centrando na necessidade de informacdo de qualidade e educacdo em salde para a melhoria

das condic¢bes de desenvolvimento pactuadas nos ODM.

O lancamento, pela OMS, da Estratégia Mundial de Saude das Mulheres e Criangas,
de 2010, buscando o fortalecimento dos sistemas de satde, melhoria do monitoramento e
avaliacdo, ampliacdo do acesso a prevencao, tratamentos e assisténcia para as mulheres e seus
filhos, bem como dos manuais de manejo das complicacdes da gravidez e parto mostrou a
evidéncia do tema no cenario internacional. Diferente do cenario externo de engajamento, o
quadro brasileiro dos nascimentos seguiu em evidéncia no mundo todo pelo crescente numero
de cirurgias cesarianas, beirando a metade dos nascimentos por via alta, ensejando acfes para

a sua reducao’.

Os relatorios de acompanhamento para o cumprimento dos objetivos do milénio

ressaltaram o fato que a mortalidade materna ndo seria suficientemente reduzida até a data

7 Segundo a pesquisa Nascer no Brasil (2014), o indice de cesarianas no pais chega a 52% dos nascimentos. Na
década de 1970, esse indice era de aproximadamente 15%, tendo mais do que triplicado a quantidade de
cirurgias em pouco mais de quatro décadas.
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limite, 2015. Apesar da crescente de partos realizados em ambiente hospitalar e atendidos por
profissionais capacitados, além do significativo aumento no numero de consultas de pré-natal,
0 excesso de cesarianas, realizadas muitas vezes de forma eletiva'®, favorece a manutencéo da
alta®® taxa de mortalidade devido as complicagdes inerentes a uma cirurgia deste porte, tais

como hemorragia e infecgdes.

A manutencdo da credibilidade adquirida pelo Brasil nos foros multilaterais
dependeria, portanto, do afinamento entre a politica externa e a politica interna, exigindo a
elaboracdo de medidas destinadas a melhoria dos indicadores brasileiros de saude, dentre eles
de qualidade da atencdo obstétrica. Estes mecanismos de didlogo entre 0 &mbito interno e

externo serdo examinados no proximo capitulo.

2.2.3 Politica externa do governo Dilma Rousseff e a satude

Dilma Rousseff foi a sucessora de Luiz Inécio Lula da Silva e, em seu primeiro
mandato, de 2011 a 2014, manteve mais continuidades do que rupturas com as politicas de
Lula, embora a postura da presidente seja mais sobria do que a figura carismatica de seu
antecessor (OJEDA, 2013). Uma das principais rupturas a ser apontada na politica externa
encontra-se, segundo Milani, nas “[..] mudangas relacionadas a certas sensibilidades diante de

questdes envolvendo liberdades democraticas e a politica de género” (2012, p. 64).

Dilma deixou a execucdo da politica exterior a cargo da diplomacia e afastou-se da
proeminéncia presidencial adotada por Lula (P. H. DA SILVA, 2015). Neste ponto, podemos
elencar uma ruptura se levarmos em conta a diplomacia mais pautada na figura presidencial
de Lula ou conceber o fato como apenas a mudanca do perfil presidencial e,
consequentemente, a percepcao de continuidade, ja que a alteragdo de postura ndo significou
uma ruptura com a linha de a¢cfes adotadas pelo governo anterior. A modificacdo da postura
presidencial pode ser concebida como uma postura cautelosa, porém ndo de imobilismo em
relacdo ao governo de Lula da Silva, mantendo as linhas mestras da diplomacia do governo
anterior (OJEDA, 2013).

Autores como Cervo e Lessa (2014) e Cornetet (2014) elencam a queda da intensidade

das relacbes diplomaticas com diversos paises como um trago de ruptura entre os dois

'8 Eletiva é 0 nome dado & cirurgia que carece de condicéo clinica que a justifique.

9 para a OMS, a taxa de mortalidade é considerada alta a partir de 50 mortes por cada 100 mil nascidos vivos. A
taxa brasileira é, segundo dados de 2014, de 69 mulheres por 100 mil nascidos vivos, enquanto o objetivo de
reducdo pactuado pelos Objetivos do Milénio seria de 35 mortes a cada 100 mil nascidos vivos.
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governos em diferentes niveis. Enquanto Cervo e Lessa destacam o governo de Dilma como
periodo de declinio da politica externa brasileira, Cornetet enfatiza a ‘“contencdo na
continuidade”, demonstrando uma postura mais cautelosa ¢ menos expressiva no cenario
internacional. Paulo Henrique da Silva (2015) destaca que mais do que contencao ou declinio,
é evidenciado um ajuste na conducdo da diplomacia do pais em virtude das conjunturas
interna e internacional e que este arrefecimento das relagcBes diplomaticas pode ser
considerado como outro estagio na evolucdo de uma mesma linha de politica externa iniciada
por Lula, haja vista a heranca por ele deixada (CERVO; BUENO, 2012; P. H. DA SILVA,
2015), como ¢é o caso da criacdo de embaixadas e o estabelecimento de relagbes com

transacOes efetivas com diversas regides em desenvolvimento, o foco de sua politica externa.

Podemos considerar como outra ruptura entre a politica externa dos governos Lula e
Dilma a questdo dos Direitos Humanos. Enquanto Lula manteve relaces com paises que
divergiam do modelo democrético aceito e infringiam regulacfes internacionais sobre direitos
humanos, com destaque para a aproximacdo do Ird, o estabelecimento da embaixada na
Coreia do Norte e a manifestacdo brasileira na ONU que pedia o fim da censura aos paises
violadores dos direitos humanos, Dilma é mais enfatica na condenacdo de violadores dos

direitos humanos.

Embora seja dado destaque a priorizacdo dos direitos humanos na politica externa de
Dilma, Carlos Eduardo Lins da Silva (2014) destaca que a énfase neste tema na diplomacia ao
longo do governo Dilma foi arrefecendo, principalmente nos casos onde ha um alinhamento
histérico, como Venezuela e Cuba. Da percepcdo de um rompimento e maior valorizagcdo dos
direitos humanos na diplomacia surge outro ponto de diferenciacdo entre os governos Lula e
Dilma: a questdo do Ird. Dilma, ao assumir o governo, foi rigida na condenagdo ao Ird por
essas violagdes — em especial o caso de Sakineh®, condenada a apedrejamento —, enquanto
Lula havia estreitado suas relagdes com o pais apesar de suas violacBes aos direitos humanos
(OJEDA, 2013).

Apesar das rupturas oriundas de diferentes personalidades e momentos internacionais
distintos, as linhas mestras da diplomacia do governo anterior seguiram e a coeréncia com o

histérico de politicas (como no caso dos direitos humanos) do Itamaraty (OJEDA, 2013).

0 Segundo o jornal O Globo, Sakineh Ashtiani foi condenada & morte por apedrejamento por um suposto
adultério. Em 2010, a mobilizagao de diversos paises, organizagdes internacionais e membros da sociedade civil
conseguiram impedir a execugdo. Desde entdo, Sakineh permanece presa e o Ird aboliu a pena de morte por
apedrejamento. Disponivel em: <http://g1l.globo.com/mundo/noticia/2010/07/entenda-0-caso-da-condenada-
morte-por-apedrejamento-no-ira.html>. Acesso em: 28/10/2015.



31

Além das caracteristicas comuns mencionadas anteriormente, podemos elencar também a
prioridade dada as relagcGes com os paises da América Latina e acOes para a afirmacdo de sua
autonomia e integracdo, como o fortalecimento do Mercosul e Unasul; busca da posicdo de
pais pacifico, intermediador e com grande potencial de desenvolvimento; dinamizacdo das
relacbes comerciais e diplomaticas com outras regides em desenvolvimento, enfatizando a

importancia da cooperacdo Sul-Sul, entre outros.

Sobre o universalismo e a autonomia decisoria da politica externa, caracteristicas
conservadas ao longo da historia da politica externa recente do pais (CERVO; LESSA, 2014),
I&-se que

[...] a politica baseada na diversificacdo das relagdes exteriores e na ampliacdo da
autonomia encontrou uma continuidade. [...] Os valores histéricos da politica
externa brasileira de ndo intervengdo, promocdo da paz, pragmatismo e defesa do
multilateralismo também se mantiveram. Apesar destes tragos de continuidade com
0 governo anterior, a politica externa da administracdo Dilma exibe algumas

especificidades, dentre as quais a énfase a agenda dos direitos humanos e uma
reaproximagéo com os Estados Unidos. (VISENTINI, 2012, p. 126, 127)

No tema da saude, o governo de Dilma Rousseff buscou manter a atuacéo
preponderante do Brasil nos foros multilaterais, atuando também no reconhecimento
internacional das limitacbes e desafios do pais no século XXI, dentre eles o excesso de
cesarianas e o alto indice de mortalidade materna. Temas abordados continuamente sob a
Gtica dos direitos humanos, a violéncia obstétrica e as cesarianas eletivas, incluindo casos de
cesarianas ordenadas pela Justica e sem fundamentacdo clinica?*, adquiriram maior
visibilidade e geraram pressdes para a modifica¢do das estruturas da atencdo a salde para uma

melhor assisténcia ao parto.

A readequacdo do cendrio interno para a correspondéncia com a expressao brasileira
no exterior é premente no caso da atencdo obstétrica, utilizando-se para este fim a elaboracédo
de novas diretrizes por parte dos 6rgdos governamentais brasileiros. Estes 6rgaos, com vistas
principalmente a redugdo do nimero de cesareas e a qualificagdo do atendimento durante a
gestacdo, parto e puerperio, buscam o estabelecimento de regulacbes mais rigidas e metas a
serem cumpridas nos estabelecimentos de saude, porém com controversa eficacia, como no

caso das Portarias emitidas pelo Ministério da Saude.

2 Adelir Carmen Lemos de Goes esperava seu quarto filho quando, na madrugada de 01 de abril de 2014, teve
sua casa cercada por viaturas policiais, sendo obrigada a realizar cirurgia cesariana compulsoria sem indicagdo
clinica que justificasse sua realizacdo. A Secretaria de Direitos Humanos posicionou-se em favor de Adelir,
admitindo a situagdo como grave violagdo aos direitos humanos.
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3  Politica Externa e Politica Publica

O estagio atual da globalizacdo do sistema internacional exige uma reflexdo mais
abrangente sobre a relacdo entre a politica externa e a politica publica. Com a maior
diversidade de atores influentes nos processos decisérios, informagdes mais ageis e
economias dindmicas e interdependentes, a tentativa de separacéo total entre o dominio da
politica publica e da politica externa torna-se inviavel, além de ser insuficiente para a

compreensdo dos movimentos e conexdes entre os ambitos doméstico e internacional®.

A percepcdo da influéncia matua entre a politica pablica e a politica externa adquire
mais espaco principalmente ap6s o final da Guerra Fria. Nesse contexto de polaridades
indefinidas surge, segundo Celso Lafer (2009), a necessidade da reconfiguracdo da politica
externa brasileira para a viabilizagdo do seu objetivo de desenvolvimento nacional. A inclusédo
dos “temas globais”®® na agenda internacional do po6s-Guerra Fria foi importante para a
elaboracdo da atual forma de insercéo brasileira. O cenario ofereceu o melhor tabuleiro para o
desenvolvimento dos interesses nacionais, tornando o pais atuante na elaboracdo de normas e

condutas na gestéo internacional da globalizagcdo em pontos chave para o Brasil.

3.1 O necessario debate entre politica externa e politica publica

A aproximacdo entre a politica publica e politica externa passa por distintos
movimentos que podem ser identificados ao longo do século XX e no inicio do século XXI.
Para compreender a evolugdo que permitiu o entrecruzamento das politicas antes restritas aos
ambitos doméstico e internacional no estagio atual da globalizacdo, é necessario retomar o
histérico do conceito de politica publica e a mudanca de percepcao acerca do distanciamento

entre as relacOes internas e externas dos Estados.

A constituicdo da politica publica enquanto subarea dos estudos de ciéncia politica,
nos meados da década de 1920 pode ser considerado o primeiro destes movimentos. A area

emerge com dois enfoques distintos: o primeiro, na Europa, observando o papel do Estado na

%2 No primeiro momento deste capitulo, podemos nos referir as politicas publicas como politicas domésticas,
com o objetivo de destacar a percepcdo dominante durante muito tempo, segundo a qual a politica externa e a
politica publica eram setores isolados um do outro e onde a segunda estaria restrita aos assuntos internos de um
Estado.

2 Celso Lafer considera como “temas globais” aqueles que qualificamos como os temas da nova agenda
internacional do pds-Guerra Fria, tais como os direitos humanos, satde, meio ambiente, desenvolvimento, entre
outros.
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producdo de politicas publicas; o segundo, nos EUA, com enfoque na acdo do governo. A
definicdo inicial de politicas publicas (public policy), bem como a primeira mencdo a analise
de politica publica (policy analysis), sdo datadas da década de 1930, ambas na obra de Harold
Lasswell*. Sua interpretacdo de politica publica parte da necessidade de responder quem
ganha o qué, por que e como faz para ganha-lo, pautando-se nos interesses que permeiam o
processo decisério das politicas publicas (RODRIGUES, 2010).

Na década de 1950, nos Estados Unidos, comega a despontar o estudo da “ciéncia
politica publica™®, visando compreender principalmente o porqué de algumas politicas serem
implementadas em detrimento de outras (RODRIGUES, 2010). Ademais, o deslocamento do
estudo da politica pablica de subarea da ciéncia politica a um campo de conhecimento
préprio, denota 0 movimento de emergéncia do tema na busca pela compreensao da atuacao

dos governos e da formulacdo de suas politicas domésticas.

No Brasil, as politicas publicas adquirem relevancia como campo do conhecimento na
década de 1980, correspondendo ao movimento histérico, social e econémico de
transformacéo da sociedade brasileira no periodo. A area adquire relevancia no Brasil por trés
fatores, segundo Souza (2007): a adocdo de politicas restritivas de gasto, que geraram
interesse na compreensdo do processo decisério das politicas publicas; a nova visdo sobre o
papel dos governos, decorrente do processo de ajuste fiscal do periodo; a democratizacdo
recente e a necessidade de elaboracdo de politicas publicas capazes de fomentar o

desenvolvimento.

A redemocratizacdo e 0 processo de abertura econdémica geraram, no Brasil, a
possibilidade de maior participacdo da sociedade no governo e, consequentemente, 0 maior
interesse no processo decisdrio da politica pablica em todos seus estagios®, passando pela
elaboracdo, acdo e avaliacdo das politicas, tornando-se uma area de maior atencdo e debate

interno.

Inexiste um consenso sobre a definicdo de politica pablica, bem como sobre a
participacdo de diferentes atores para além do Estado nos seus diversos estagios. O unico
consenso existente entre os autores de politicas publicas €, segundo Theodoulou, sobre a

profunda interferéncia destas no cotidiano dos individuos. Para a autora, entdo, seria mais

2 LASSWELL, Harold D. Politics, who gets what, when and how. New York: Peter Smith, 1950. 264 p.

% Além de Lasswell, sdo considerados como pensadores fundantes da area de politicas ptblicas H. Simon, C.
Lindblom e D. Easton (SOUZA, 2007).

% 0 ciclo das politicas publicas é tema extenso e pode ser aqui sintetizado nos seguintes estagios: identificagdo
do problema, formacdo da agenda, formulacdo de alternativas, tomada de decisdo, implementacéo, avaliacdo e
extin¢do da politica publica. Para mais, ver SECCHI, 2010.
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conveniente a analise das politicas publicas por elementos comuns® presentes nas mesmas do
que estritamente pela definicdo apresentada por cada autor (THEODOULOU; CAHN, 1995;
VALLE, 2009).

A politica publica pode ser percebida, entdo, por dois diferentes vieses. O primeiro é a
abordagem estatista das politicas publicas, que enfoca na personalidade juridica do ator
responsavel pela politica, ou seja, a politica é publica quando o ator estatal € quem a emana; o
segundo consiste na abordagem multicéntrica, que percebe como politica publica aquela que
deve ser emanada como forma de gerir um problema publico, considerando uma maior
diversidade de atores na sua elaboracdo (SECCHI, 2010). A apresentacdo de distintos
conceitos serve para orientar, de forma geral, o que se percebe por politica pablica, sem
almejar aqui pautar-se exclusivamente por um deles ou eleger o mais adequado ao estudo das
politicas publicas.

Politica publica é, para Thomas Dye (2011, p. 1), “[...] whatever governments choose

to do or not to do”?®

. As “politicas publicas sdo agdes de Governo, portanto sdo revestidas da
autoridade soberana do poder publico. Dispdem sobre ‘o que fazer’ [...], ‘aonde chegar’ [...] e
‘como fazer’” (RODRIGUES, 2010, p. 53). Ainda, “Mead (1995) a define como um campo
dentro do estudo da politica que analisa 0 governo a luz de grandes questdes préaticas e Lynn
(1980) como um conjunto de acGes do governo que irdo produzir efeitos especificos”
(SOUZA, 2007, p. 68). Por fim, para Leonardo Secchi, “politica publica ¢ uma diretriz

elaborada para enfrentar um problema publico” (2010, p. 2).

Considerando outros atores de forma determinante no processo decisorio juntamente
com o poder estatal, conceitos pertencentes a abordagem multicéntrica das politicas publicas
contemplam as modificacbes no papel do Estado moderno e a superacdo dos limites entre
atores estatais e ndo estatais para a solucdo de problemas coletivos (SECCHI, 2010). A
perspectiva multicéntrica assume a possibilidade de atores ndo-estatais como lideres de um
processo de politica publica e representa um movimento de aproximacéo entre a politica

publica e a politica externa.

%" para Theodoulou, os elementos comuns sdo: a distincdo entre 0 que o governo pretende fazer e o que
realmente faz; a abrangéncia das politicas publicas, para além dos atores formais; o transbordamento das
politicas publicas para a agdo governamental, ndo ficando restrita aos instrumentos formais; a presenca de um
curso de acdo intencional, com objetivos conhecidos e especificos; a compreensdo de um projeto em
desenvolvimento, ou seja, a acdo para além da elaboracdo da politica publica, abrangendo sua implementacéo e
avaliagdo (THEODOULOU; CAHN, 1995).

28 «[_..] 0 que quer que 0s governos optem por fazer ou ndo fazer” (tradugio nossa).
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A evolucdo dos conceitos de politica externa, bem como o ocorrido com a politica
publica, passa pelas modificagdes do meio internacional ao longo do século XX e a demanda
pelo entendimento do novo cenario que se configura. De tal modo, a criacdo da subarea de
Analise de Politica Externa no estudo das relacOes internacionais, visando “todos aqueles
fendmenos suscetiveis de serem incluidos no continuum conflito-cooperacdo e que
ultrapassam as fronteiras nacionais” (SALOMON; PINHEIRO, 2013), corresponde a
necessidade de compreensdo das questfes de politica externa e sua mutua interferéncia. O
campo ganha maior espaco quanto mais as decisdes em politica externa passam a fazer parte
do cotidiano dos cidaddos, correspondendo a um movimento similar ao percebido no

desenvolvimento da ciéncia da politica publica.

A politica externa é definida, portanto, como o conjunto de acGes e decisfes de um
determinado ator em relacdo a outros Estados ou atores externos, formulada a partir de
oportunidades e demandas de natureza doméstica e/ou internacional (PINHEIRO, 2004). Para
Sprout, “foreign policy is defined as the scheme or pattern of ends and means explicit or
implicit in a given state’s actions vis-a-vis other states or the members thereof. Foreign policy
is thus a subcategory of international politics”* (SPROUT, 1956, p. 6). Ja a politica
internacional, que foi durante muito tempo erroneamente confundida com a politica externa
(MENDONCA, 2013), para Sprout, “is defined as the system of actions, reactions and
interactions between and among the political entities known as nation-states, or simply
states” (1956, p. 6).

As distintas percepcGes de politica externa, bem como de politica internacional,
podem ser relacionadas a existéncia de diferentes teorias das relagdes internacionais. A
concepgdo de uma antinomia entre politica doméstica e externa reflete-se grande parte na
prevaléncia da teoria realista das relacGes internacionais, para qual a politica externa assume
uma especificidade em relacdo as politicas domésticas, tornando-se impossivel caracteriza-la
como uma politica publica. Por outro lado, teorias liberais como a da interdependéncia® de
Keohane e Nye, bem como a criacdo da disciplina de Anélise de Politica Externa, surgem em

oposicao ao realismo ao investigar as relagdes interestatais a partir da premissa do continuum

2 L. , . - . , . . , . ~
% «politica externa ¢ definida como o esquema ou padrio de fins e meios explicitos ou implicitos nas a¢des de

um determinado Estado em face de outros Estados ou seus membros” (tradugio nossa).
%0 «¢ definida como o sistema de acles, reagdes e interacdes entre as entidades politicas conhecidas como
Estados-nagdo ou simplesmente Estados” (traduc@o nossa).

31 “Essa teoria remete a uma determinada concepgdo de mundo em que é reforada a relevancia das diversas
relagdes politicas e sociais entre Estados e outros atores de carater nao estatal, na condugdo da politica

internacional (SANCHEZ et al, 2006).
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entre 0s niveis doméstico e internacional (SANCHEZ et al, 2006; CARVALHO, 2004;
SALOMON; PINHEIRO, 2013).

A aproximacao entre as areas da politica publica e politica externa teve seu primeiro
movimento na deécada de 1950. Em 1954, o trabalho de Snyder, Bruck e Sapin passou a
considerar a variavel doméstica no processo decisorio da politica externa, trazendo a Analise
de Politica Externa a influéncia da corrente liberal das RelagGes Internacionais (MILANI;
PINHEIRO, 2012). O estudo de Margaret e Harold Sprout também ressalta a relacdo de

influéncia dos individuos e o meio social na analise politica (1956).

Nas décadas de 1960 e 1970, fatores histéricos como a Crise dos Misseis de Cuba
(1962) e a Guerra do Vietna (1965-1973) reforcaram o entendimento sobre a relevancia de
eventos internos (nestes casos, a opinido publica estadunidense) na elaboracdo da politica
externa (a posicdo dos Estados Unidos nos conflitos). Milani e Pinheiro destacam o vulto das
obras de Rosenau (1967) e Graham Allison (1971), contribuindo para a viséo da relevancia

dos atores e fatores domésticos na formulagdo da politica externa (2012, p. 14).

No final da década de 1970, o destaque conferido a teoria neorrealista das relacdes
internacionais, especialmente com a obra Theory of international politics, de Kenneth Waltz*,
foi determinante para a perda de espaco da Analise de Politica Externa enquanto disciplina e
subarea das relacGes internacionais. O enfoque da corrente realista, com o isolamento entre as
dimensdes doméstica e internacional, representou um movimento de distanciamento entre a
politica publica e a politica externa, retomando as concepcBes de ambiente externo nao
influenciavel pelos ambientes domésticos e vice-versa (SANCHEZ et al, 2006; SALOMON;
PINHEIRO, 2013).

As décadas seguintes foram marcadas pela dissolucdo do conflito entre Estados
Unidos e Unido Soviética, pela acentuacdo das interdependéncias, a aceleracdo das
comunicacdes e transportes e o incremento dos relacionamentos transnacionais e
transgovernamentais (CARVALHO, 2004). Também o advento da globalizacdo e a mescla
dos processos antes divididos entre high e low politics gerou a aproximacgdo dos temas da
politica externa do cotidiano e a consequente influéncia na vida dos cidad&os e nas politicas

domeésticas de um Estado.

Segundo Milani e Pinheiro (2013), a distancia que separa a politica externa da politica

publica comeca a ser amenizada entre as décadas de 1980 e 1990, com a aproximacao entre 0s

2 WALTZ, Kenneth. Theory of international relations. New York: McGraw Hill, 1979.
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temas tradicionalmente atribuidos a baixa politica e seu papel na projecdo de poder. A
ampliacdo e diversificagdo das entidades destinadas a tratar de temas internacionais e da
interdependéncia entre as realidades de diversos locais geraram a demanda por cada vez mais
atores ndo centrais e ndo estatais nos processos decisérios. Ao contemplar um maior nimero
de situacbes decorrentes da intensificacdo das interagdes entre o nivel doméstico e o
internacional, a formulacdo da politica externa passa demandar a expertise de novos atores ao
representar a acdo do Estado em ambito internacional, sendo admitida como mais uma

politica publica.

No Brasil, somado aos movimentos da globalizagéo, a redemocratizacdo e a abertura
econdmica proporcionaram a aproximacao entre as politicas publicas sociais e a agenda
diplomética (SANTORO, 2012), despertando o interesse da sociedade, assim como na
formulacdo da politica puablica, pelos temas da politica externa. Ocorre assim a
desmistificacdo do isolamento das agendas e do Itamaraty enquanto Unico responsavel pela
realizacdo da politica externa brasileira, com o desenvolvimento da presenga brasileira nas
redes transnacionais contribuindo para a atenuacao das fronteiras entre as politicas doméstica
e externa (SANTORO, 2012).

O reflexo tedrico do contexto histérico das Gltimas duas décadas do século XX e das
demandas geradas em virtude da modificacdo do cenario internacional pode ser observado nas
contribui¢des liberais, com destaque para a obra de Putnam, “Diplomacia e politica
doméstica: a logica dos jogos de dois niveis” (1988)®. O trabalho busca a superacdo da
dicotomia ao admitir como pressuposto a influéncia mdtua entre politica interna e externa,
propondo-se ao debate das condi¢Bes (quando e como) para essa influéncia. Putnam néo
concebe o Executivo como um formulador homogéneo da politica, estando ele submetido as
pressdes e aos interesses e sendo responsavel pela mediacdo das pressfes tanto da esfera
doméstica quanto da internacional (PUTNAM, 2010; PASQUARELLI, 2010; MENDONCA,
2013).

A proposicgdo de analise centrada no modelo de dois niveis serviu para fundamentar a
aproximac&o entre politica publica e politica externa, conforme Pasquarelli (2010). Partindo
deste modelo, Helen Milner (1997)* apresenta uma teoria da interacdo entre as politicas

doméstica e internacional que, embora questionada pela escolha da teoria da escolha racional

%3 PUTNAM, Robert D. Diplomacia e politica doméstica: a légica dos jogos de dois niveis. Revista Sociologia
Politica, Curitiba, v. 18, n. 36, p. 147-174, jun 2010.

% MILNER, Helen. Interests, institutions and information: domestic politics and international relations.
Princeton, NJ: Princeton University Press. 1997. 321 p.
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enquanto método (RENGGER, 1998), contribui para a aproximacao dos dois niveis ao admitir
as politicas interna, externa e internacional como um continuum do processo decisério e a
politica externa como uma politica publica. (SANCHEZ et al, 2006; SALOMON;
PINHEIRO, 2013).

Milner e Keohane * ddo aporte a esta aproximagdo assumindo que as trocas
globalizadas e o capital repercutem importantemente na autonomia dos Estados, estes sendo
pressionados a executar reformas por forcas globais. Os autores destacam a necessidade de
considerar as diferentes posicdes dos Estados no sistema internacional e sua capacidade de
adaptacdo ou provocacao do modelo de internacionalizacdo, baseado nas propensdes ditadas
também pelo cenéario doméstico e estabelecendo relacéo entre os niveis interno e externo de
elaboracdo das politicas (NEWELL, 1997).

No mesmo sentido, a obra de Christopher Mill contribui para a producdo de
conhecimento das Relagfes Internacionais por meio da politica externa, enfatizando o
impacto das mudancas globais sobre a percepcdo de politica externa e a necessidade de

reformulacédo sobre os fendmenos a ela associados. Mill

[...] é capaz de relacionar conceitualmente a politica externa a um ambiente de
interpenetracdo entre o externo e 0 interno e de erosdo de suas fronteiras
(tradicionalmente tdo definidoras no campo da politica externa) sem, no entanto,
deixar de distingui-la como um espaco proprio e relevante de reflexdo e de acéo
significativa no ambito internacional (CARVALHO, 2004, p. 433).

O aporte teodrico oferecido pelas obras de Putnam, Milner e Mill, bem como outras
com 0 mesmo propadsito neste periodo, faz com que no¢des como o continuum entre a politica
interna, externa e internacional passem a ter maior espaco e sejam reverberadas por outros
autores. O reflexo da disseminacdo destas nog¢des contribui para o entrecruzamento entre a
politica publica e a politica externa, gerando novas conceituacdes que admitem a politica

externa como uma das esferas da politica publica de um Estado.

Salomoén e Pinheiro pontuam que “[...] a politica externa, com efeito, ¢ uma politica
publica, embora com uma especificidade que a diferencia do resto das politicas publicas: o
fato de ser implementada fora das fronteiras estatais [...]” (2013, p. 41, grifo do autor). No

mesmo sentido, Pasquarelli (2010) admite que o aumento das trocas entre os ambientes

% KEOHANE, Robert; MILNER, Helen. Internationalization and domestic politics. Cambridge: Cambridge
University Press, 1996. 308 p.
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domeéstico e internacional gera uma interdependéncia entre os processos de politica publica e
politica externa. Ainda,

[...] deixa-se de compreender a politica externa apenas enquanto relagdes mantidas
pelo Estado com Estados estrangeiros, para amplia-la de forma a se reconhecer a
politica externa com o conjunto de programas mantidos por um ator com atores
estrangeiros, ampliando-se, assim, 0s atores que poderdo ser interlocutores (ndo
apenas Estados, mas também unides aduaneiras, organizacdes internacionais, etc.) e
os temas envolvidos (SILVA; SPECIE; VITALE, 2010, p. 9)

Além destes, Mendonca afirma que a politica exterior deve ser considerada como uma
politica publica, porém distinguindo-a das demais politicas pablicas pelo seu direcionamento
— para fora do Estado — e substancia (2013, p. 5). Celso Lafer (1993) também aponta a politica
externa como uma politica publica especial, dotada da necessidade de andlises conjunturais
tanto da sociedade nacional quanto das oportunidades externas. De forma geral, tal qual Lima
e Milani, “[...] a reflexdo brasileira tem enfatizado a dimensao de politica publica da politica
externa, tendo em vista que abrange, atualmente, amplo leque de questdes que sdo

concomitantemente domésticas e internacionais” (2014, p. 6).

O avizinhamento dos conceitos de politica publica e politica externa, partindo do
contexto do final do século XX e dos referenciais tedricos ja salientados, colabora para a
reflexdo de um novo conceito, o de politica publica internacional. A acep¢do de politica
publica internacional é fruto das inquietacBes com a dimensdo internacional das politicas
publicas, reconhecendo a acdo de atores diversos — tanto no nivel interno como externo — nos

processos de decisao domésticos.

A politica publica internacional abrange elementos desprezados nas conceituacdes
classicas e corresponde a uma visdo mais compreensiva e dinamica das relacdes doméstica e
internacional entre os Estados e a sociedade civil. Ademais, abarca as questdes do duplo fluxo
da influéncia entre os dois niveis, quais sejam a dimensdo externa da politica publica de um
Estado e o impacto dos temas internacionais no processo decisorio doméstico (POLITICA,
2015).

No mesmo ambito, podemos destacar a importancia da nocdo de governanga. Para o
Banco Mundial, “[...] governance is defined as the manner in which power is exercised in the

management of a county's economic and social resources for development”® (1992, p. 1). A

% “Governanga é a maneira pela qual o poder ¢ exercido na gestdo dos recursos econdmicos e sociais de um pais
visando o desenvolvimento” (traducdo nossa).
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governanga global compreende, para a Comissdo sobre Governanga Global, “[...] a totalidade
das diversas maneiras pelas quais os individuos, as instituigdes, publicas e privadas,

administram seus problemas comuns” (1996, p. 2). Segundo Hurrell

[a] convergéncia de dois desenvolvimentos cruciais: em primeiro lugar, as ambicdes
muito maiores da sociedade internacional e a mudanca, ao longo deste século, de
concepcdes minimalistas tradicionais ou de concepcbes pluralistas da ordem
internacional para concepcgdes, de alcance muito maior, maximalistas ou
solidaristas; em segundo lugar vém as exigéncias, feitas em um tom sempre mais
elevado, de que deve haver uma implementacdo crescentemente coercitiva das
normas dessa sociedade internacional mais profunda e normativamente mais
ambiciosa — a passagem de um solidarismo consensual para um solidarismo
coercitivo (1999, p. 57).

Ainda, a governanca

[...] refere-se a padrdes de articulacdo e cooperagao entre atores sociais e politicos e
arranjos institucionais que coordenam e regulam transacdes dentro e atraves das
fronteiras do sistema econémico e social, incluindo-se ai ndo apenas 0s mecanismos
tradicionais de agregacdo e articulacdo de interesses, tais como os partidos politicos
e grupos de prestigio, como também redes sociais informais, hierarquias e
associacOes de diversos tipos (BUSS et al, 2012, p. 1480).

O conceito de governanca, delineado a partir das no¢des de globalizacdo, demonstra a
emergéncia de organizacfes internacionais e empresas multinacionais e a consequente
reducdo do poder soberano nacional com a mudanca na estruturacdo da atividade humana e o
deslocamento do poder de orientagcdes locais para formas globais (GONCALVES, 2006).
Assim, tanto politica publica internacional como governanca global sdo dois novos conceitos
gue denotam o movimento de aproximacdo das esferas doméstica e internacional e a

impossibilidade de isolar ambos niveis da influéncia mutua a que estdo submetidos.

De acordo com Colin Hay (2006), muitos autores sugerem equivocadamente que a
globalizacdo seja antitética a politica publica. Por outro lado, a globalizacdo pressiona a
adocdo de um determinado nivel de privatizacdo e tecnificacdo, gerando um processo de
convergéncia das politicas publicas e tendendo a diminuir a autonomia do Estado em
decorréncia do deslocamento de funcdes de organismos publicos e nacionais para quase

publicos e transnacionais.

Hay diagnostica a crescente disparidade entre o nivel em que os problemas emergem
e/ou onde devem efetivamente ser combatidos e a predominéncia de um carater nacional — ou
domeéstico — das instituicdes onde as respostas sdo buscadas, observando a lacuna gerada pela
incapacidade global em desenvolver solucGes globais coordenadas. O autor sinaliza que “[...]

many of the contemporary challenges for public policy are to devise proficient and democratic
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institutions of global governance - an effective policy-making capacity for dealing with
problems of global public policy”*" (2006, p. 590).

Assim, argumenta que os maiores desafios na elaboracdo da politica publica nao
decorrem da internalizacdo ou ndo dos imperativos determinados na politica internacional e
exercidos na politica externa, mas residem na capacidade de lidar coletivamente com as
consequéncias dos processos de integracdo, apontando para a relevancia da politica publica

internacional na solugé@o dos impasses gerados pela globalizacdo (HAY, 2006).

3.2 Institucionalizacéo da politica externa de satde no Brasil

No cenario mundial, as grandes transformacdes ocorridas no final do século XX
ocasionaram a alteracdo do padréo de atuacdo dos Estados. No Brasil, somadas as influéncias
das ocorréncias mundiais, as modificacdes ocorridas no ambito interno do Estado
contribuiram para “[...] a necessidade de promocdo de acbes que facam prevalecer suas
prioridades e interesses em concomitante a propria ampliacdo de seu grau de autonomia”
(RIBEIRO, 2006, p. 72). A reformulacdo da postura do Brasil, expressa pela atuacéo
internacional nestas décadas e pelo texto da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), visa a

obtencdo dos objetivos do pais, com destaque para o desenvolvimento nacional.

A CF/88 representa um marco no reconhecimento do crescente adensamento das
relacBes entre as politicas interna, externa e internacional ao delimitar em seu texto o0s
principios norteadores das relagdes internacionais do Brasil, conforme o disposto no artigo 4°.
(SANCHEZ et al, 2006). Ao expressar na Constituicdo os dez principios® regentes da sua
atuacdo internacional, pode-se dizer que o Brasil admite sua politica externa como uma

vertente da politica pablica nacional ou, na concepc¢do de Milner, como um continuum.

Essa interpretacdo, em consonancia com a abordagem apresentada por diversos
autores (SILVA; SPECIE; VITALE, 2010; SANTORO, 2012; MENDONCA, 2013; LAFER,
1993; SALOMON; PINHEIRO, 2013; SANCHEZ et al, 2006; PASQUARELLI, 2010), busca

responder as demandas tanto de ordem doméstica quanto internacional (RIBEIRO, 2006),

3 “muitos dos desafios contemporaneos para as politicas publicas estdo na concepcao de instituicdes proficientes

e democraticas de governanga global - uma capacidade de elaboracdo de politicas eficazes para lidar com
problemas de politicas publicas globais” (tradug@o nossa).

*® Os principios que regem as relagbes internacionais do Brasil, segundo o texto constitucional, s&o:
independéncia nacional, prevaléncia dos direitos humanos, autodeterminagdo dos povos, ndo-intervencdo,
igualdade entre os Estados, defesa da paz, solucéo pacifica dos conflitos, repidio ao terrorismo e ao racismo,
cooperagao entre 0s povos para o progresso da humanidade e a concessao de asilo politico, além do propdsito de
formar uma comunidade latino-americana de nagdes
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demonstrando o duplo fluxo de internalizacdo das politicas internacionais e
internacionalizacdo das politicas internas dos Estados (SILVA; SPECIE; VITALE, 2010) e o
consequente crescimento da atencdo e importancia dada a politica externa para a consolidacéo

dos objetivos nacionais.

Tradicionalmente, o poder de controlar a politica externa brasileira esta concentrado
no Poder Executivo, o que se mantém com a redagdo da Constituicdo de 1988. A participacéo
dos demais poderes é restrita: a atuacdo do Poder Legislativo reside basicamente na aprovacéo
das decisdes do Poder Executivo sobre temas especificos como a celebracdo de tratados (art.
49)*, bem como a celebracdo da paz e a declaragdo de guerra; do Poder Judiciario, em
eventual participagdo ad hoc, mediante provocacdo para avaliacdo de politicas para
manutencdo de relacdes com outros Estados e participacdo em organizagdes internacionais,
novas atribuicdes conferidas pela Constituicdo de 1988 (PASQUARELLI, 2010).

A politica externa concebida como politica pablica, como expressa na Constituicao,
ocasiona um processo de transformacdo no processo da politica externa brasileira, bem como
na elaboracdo das politicas publicas de satde, em virtude da assun¢do da influéncia de duplo
fluxo entre os ambitos doméstico e internacional. Portanto, a politica externa pode ser
considerada como resultante de um processo que envolve interesses divergentes, confrontos e
negociacBes em diversos cenarios e com maltiplos atores e que, tal qual a politica publica, ndo
estd necessariamente desprovida de subjetividade no seu processo decisério (RIBEIRO,
2006).

O Ministério das Relacdes Exteriores permanece no cerne da elaboracdo da politica
externa brasileira, mesmo com a emergéncia da diplomacia presidencial® a partir do governo
de Fernando Henrique Cardoso e com a relativa fragmentacdo publica da diplomacia pela
Constituicdo. As criticas ao isolamento do Ministério das Relacdes Exteriores geram um
processo interno de descentralizacdo na década de 2000, com a especializacdo das funcdes
geograficas e tematicas e a democratizacido do acesso ao governo (SILVA; SPECIE;
VITALE, 2010).

%9 Sobre a celebracdo de tratados, a redagdo do Artigo 49 da Constituicio Federal d4 ampla competéncia ao
Congresso Nacional sobre a resolucdo definitiva dos tratados, acordos ou atos internacionais que acarretem
encargos ou compromissos gravosos ao patriménio nacional. Assim, a redagdo confusa leva a crer que apenas
aqueles tratados que oneram o patrimdnio nacional necessitam obrigatoriamente ser ratificados pelo Congresso.
Entretanto, todos os tratados sdo apreciados internamente pelo Legislativo, j& que para adquirir eficacia no
ordenamento juridico brasileiro, 0 mesmo necessita ser referendado pelo Congresso Nacional e, posteriormente,
ratificado pelo Presidente da Republica. Para mais, ver SALOMAO, 2011.

* Diplomacia presidencial ¢ “a condugio pessoal de assuntos de politica externa, fora da mera rotina ou das
atribuicGes ex oficio, pelo presidente, ou, no caso de um regime parlamentarista, pelo chefe de Estado e/ou pelo
chefe de governo” (DANESE, 1999, p. 51).
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A tentativa de democratizagdo do Ministério das Relagdes Exteriores evidencia ndo so6
a necessidade de melhorar sua representatividade no ambito externo, como afeta também seu
ambito interno ao ampliar as chances de acesso a carreira diplomatica por meio de acGes
como o aumento de locais de realizacdo do concurso publico para admissdo na carreira,
abolicdo da prova eliminatoria de francés, aumento de espaco para mulheres e oferta de bolsas
preparatorias para afrodescendentes (SILVA; SPECIE; VITALE, 2010).

Entretanto, a democratizacdo esbarra na resisténcia do Ministério em permitir a
participacdo de fato, para além de temas e ocasides pontuais, da sociedade civil. Com a
profuséo de temas debatidos na esfera internacional e a demanda interna por maior espaco de
participagdo, a aproximacao entre movimentos sociais, ministérios da area social e a criagdo
de 6rgdos como o Comité de Direitos Humanos e Politica Externa, de 2006 (SANTORO,
2012), respondem a relutancia do Ministério das Relacdes Exteriores (MRE) em abrir novos
espacos de didlogo e ao diagndstico do baixo nivel de transparéncia e participacdo da
sociedade nas agdes do Ministério (COMITE, 2015).

A criacdo de mecanismos democraticos para a decisdo em politicas publicas, incluida
a politica externa, evidencia a mobilizacdo de atores domeésticos em temas especificos como
os direitos humanos, a saude e o desenvolvimento. Os efeitos sobre a politica externa, numa
sociedade democratica, sdo a necessidade de atencdo a diversos setores na sua elaboracédo, a
avaliacdo mais detalhada dos eventuais custos da implementacdo de uma politica e a demanda
pela alteracdo no modelo centralizador adotado pelo Ministério das Relacbes Exteriores,
aumentando a complexidade institucional e a minimizacéo de riscos externos de uma decisao
(MENDONCA, 2013).

Para Santoro (2012), os movimentos da redemocratizacdo e maior atencéo brasileira a
politica externa sdo expressivamente impactantes na area da saide. Com o advento dos temas
sociais e a complexificacdo da abordagem da salde — pelos vieses de direitos humanos, de
desenvolvimento e mesmo pelo viés ambiental —, acBes em diversos ambitos subsidiaram o
destaque dado ao tema, alem da ja referida atuagdo tradicional brasileira na area. O autor
ainda destaca a contribuicdo das politicas sociais como o Programa Bolsa Familia para a

evidenciacao dos temas de saude.

A ratificagdo, mesmo que tardia, de importantes mecanismos internacionais confirma a
postura adotada pelo Brasil a partir da redemocratizagédo, buscando a insercéo internacional do
pais por meio da atuacdo engajada com os temas globais da agenda internacional, refutando a

postura de distanciamento adotada pelos governos militares e do desrespeito principalmente
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aos direitos humanos. Sobre a lacuna na protecdo dos direitos persistente desde a década de
1940, Cangado Trindade expde que

[...] no continente americano, a despeito da ado¢do em 1948 da Carta Internacional
Americana de Garantias sociais (como declaragdo dos “direitos sociais do
trabalhador”), persistiu, at¢ a adogdo em 1988 do chamado Protocolo de San
Salvador, a lacuna no sistema interamericano de protecdo no tocante aos direitos
econdmicos, sociais e culturais [...] (CANCADO TRINDADE, 1995).

Com vistas a suprir essa lacuna, o Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (PIDESC), datado da década de 1960, foi ratificado pelo Brasil em 1992,
O mesmo ocorre com a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de Sdo José da
Costa Rica), datado de 1969, também ratificado pelo Brasil apenas em 1992* e com o
Protocolo Adicional a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (Protocolo de San Salvador), datado de 1988 e ratificado

pelo Brasil em 1999%,

Tais protocolos contemplam a complexificacdo e a intersetorializacdo do tema da
salde, abordada a partir de distintas perspectivas. Além dos foros competentes para as
tratativas especificas de salde, o tema é expandido para outros foros de debate como os
atinentes ao desenvolvimento e direitos humanos. No artigo 12 do Pacto Internacional sobre
os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais os Estados reconhecem o direito a salde,
chegando a tratar especificamente dos esforcos para a diminuicdo da mortinatalidade *
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1966); no artigo 10 do Protocolo Adicional a
Convencgdo Americana sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais o tema da salde é abordado, sendo reconhecido o dever do Estado de zelar pelo
mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social (ORGANIZACAO DOS ESTADOS
AMERICANOS, 1988).

*1 0 Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, adotado no ambito da ONU em 1966,
entrou em vigor no Brasil em 1992, mediante o Decreto n° 591 de 6 de julho de 1992.

*2 A Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de S&o José da Costa Rica), adotado no &mbito da
Organizacéo dos Estados Americanos (OEA) em 1969, entrou em vigor no Brasil em 1992, mediante o Decreto
n° 678 de 6 de novembro de 1992.

*3 0 Protocolo Adicional & Convengdo Americana sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (Protocolo de San Salvador), adotado no &mbito da OEA em 1988, entrou em vigor no Brasil
em 1999, mediante o Decreto n° 3321 de 30 de dezembro de 1999.

* O termo mortinatalidade refere-se ao conjunto de nascidos mortos em um universo de nascidos num
determinado local e periodo de tempo.
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Além destes, outro debate internacional de grande monta para a saude na esfera
internacional foi a pactuacdo dos Objetivos do Milénio que, dentre os oito objetivos, trés
referem-se diretamente a melhoria de indicadores de saude (reducdo da mortalidade infantil,
melhoria na salde das gestantes e combate a Aids, malaria e outras doencas) e outros dois
remetem indiretamente a saude (fim da fome e miséria e qualidade de vida e respeito ao meio
ambiente) (PROGRAMA DAS NAQ@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO,
2015).

A abordagem intersetorial dos temas de salde, além da aproximacao entre as acdes de
politica externa e as politicas publicas domésticas, reflete a presenca macica de temas de
salde em foros direta ou indiretamente relacionados ao tema. Esse acercamento pode ser
expresso pela relevante influéncia dos movimentos sociais e do Ministério da Salde na
politica brasileira de combate a AIDS (SANTORO, 2012), bem como seus desdobramentos
no meio internacional, tanto referente as questbes de salde bem como as demandas

econdmicas dela derivadas.

No governo de Fernando Henrique Cardoso, a partir da segunda metade da década de
1990, ocorre “[...] o periodo de inicio da interagdo entre o Ministério da Satde e o [tamaraty e
0 processo de institucionalizacdo do tema da saude na agenda da politica externa brasileira
para o qual esses orgdos contribuiram” (BARBOZA, 2014, p. 87). Essa interagdo representa o
reconhecimento mesmo que tardio, por parte do Ministério das Relagdes Exteriores, da
relevancia da satde na atuacdo internacional do Brasil (ALCAZAR, 2005 apud BARBOZA,
2014).

A institucionalizacdo da salde se da por diversos fatores, entre eles a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS); o fortalecimento da atuaco politica do Ministério da Sadde,
com a participacdo nos encontros da OMS e OPAS e em organizacdes ndo ligadas
diretamente a satde, como a OMC e a Assembleia Geral da ONU; o incremento do orgamento
destinado ao Ministério® e; a crescente importancia do tema nos mais diversos foruns
internacionais (BARBOZA, 2014).

Possibilidades de atuacdo que contemplavam simultaneamente os objetivos de

insercdo da politica externa brasileira e as necessidades da satde no Brasil foram executadas

** Segundo 0 Conselho Nacional de Satde, o orcamento do Ministério da Satde foi, em 1995, de R$ 91,6 bilhdes
(em valores atualizados até 2011), o maior valor na historia do Ministério até ser superado em 2011 pela cifra de
R$ 77 bilhdes. Entre 2002 e 2010, o orcamento da pasta mais do que duplicou, passando de mais de 28 bilhdes
em 2002 para mais de 66 bilhbes em 2010. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/11_jan_saude77bi.html>. Mais informagdes podem ser
obtidas em: <http://www.contasabertas.com.br/website/>.
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desde o primeiro mandato de Cardoso, ainda na década de 1990. A presenca da salde na
agenda da politica externa ganha corpo nas negociagdes bilaterais, com parceiros como a
China e a Russia, bem como nas negociacGes multilaterais, podendo ser estabelecido como o
seu marco inicial as tratativas em decorréncia das politicas puablicas de combate a AIDS. O
transbordamento para o nivel internacional de uma politica publica de satude confirma a
aproximacéo entre os niveis doméstico e internacional e a necessidade da institucionalizacéo

da salde para a solucdo destas controvérsias.

A participacdo ativa do Ministério da Saude na acdo diplomatica do Brasil culmina
com a formalizagdo de um Protocolo de IntencGes entre o Ministério da Saude e o Ministério
das Relagcbes Exteriores em 2005, ja no governo de Luiz Inécio Lula da Silva. O Protocolo
visa 0 aperfeicoamento da atuacdo brasileira por meio da cooperacdo técnica em salde,
estabelecendo a Comissdo de Coordenacdo MRE-Ministério da Salde, composto por
membros de ambos os Ministérios e presidida pela Agéncia Brasileira de Cooperacdao (ABC)
(BARBOZA, 2014).

Admitimos aqui a existéncia de uma diplomacia em salde que, para Barboza,

[...] consiste em discutir a relacdo entre salde e politica externa sem aderir a
proposicao de que hd uma diplomacia especifica para a area da salde. Portanto, a
salde é aqui considerada um tema da diplomacia, que emprega seus instrumentos,
estratégias, valores e atores para o desenvolvimento de projetos em salide no cenério
internacional” (2014, p. 23).

A existéncia de trés interpretacdes para o incremento da relevancia da salde para a

agenda internacional é descrita por Celia Almeida, segundo a qual

Uma primeira explicagdo analisa a saude global como um objetivo importante da
politica exterior, pelo valor politico intrinseco que teria para a humanidade,
sobretudo no inicio do século XXI, com o poder, inclusive, de transformar os
interesses historicos que sempre orientaram a politica externa dos Estados nacionais
(Kickbusch et al, 2007b; Horton, 2007). Uma segunda perspectiva, oposta, vé a
‘saude global’ apenas como mais um instrumento a servigo dos interesses materiais
e de acimulo de poder dos Estados nacionais [...]. A terceira interpretacdo analisa a
relagdo entre salde e politica externa como um movimento dinamico que articularia
os imperativos da politica externa com os objetivos cientificos da sadde [...]
(ALMEIDA, 2013, p. 234).

As trés interpretacGes ndo conseguem contemplar, de forma isolada, a multiplicidade
de fatores envolvidos na existéncia de uma diplomacia de salde. Assume-se entdo a
complementaridade entre as trés explicacbes, compreendendo a salde enquanto valor

fundamental e universal para a humanidade e a articulacdo entre os objetivos cientificos da
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salde com os da politica externa, sem deixar de considerar 0s interesses econdémicos e
geopoliticos existentes por tras de muitos debates da salde. Desta maneira, a amplitude de
temas, vieses e interesses demonstram a necessidade do desenvolvimento de uma governanca

global em saude.

Para Buss et al, “[...] entende-se por ‘governanga global da saide’ os arranjos
institucionais existentes com vistas a conducdo dos assuntos internacionais e globais na area
da saude, entre eles o da saide humana e ambiente” (BUSS et al, 2012, p. 1483), sendo o
inicio dos debates sobre governanca global datado do final da década de 1980 e inicio da
década de 1990 (CARVALHO, 2004), consoante com o movimento de reestruturacdo da
ordem mundial. A necessidade de uma governanga global em salde remete as percep¢des de
Colin Hay (2006) acerca das pressdes geradas pelo processo de globalizacdo para a
convergéncia de politicas publicas, ocasionando a reducdo da margem de autonomia do

Estado em virtude do deslocamento de fungfes de organismos nacionais para transnacionais.

A governanca global em salde, portanto, deve atuar de forma a buscar a convergéncia
de diversos interesses existentes, solucionando o problema diagnosticado por Hay (2006) da
incapacidade global no desenvolvimento de acdes globais coordenadas para determinado
tema, gerando politicas publicas internacionais capazes de satisfazer as demandas da

sociedade, administrando as discordancias existentes entre diversos setores e interesses.

Entretanto, a diplomacia em saude e a governanca em salde enfrentam o desafio da
intersetorializacdo do seu tema, conforme ja mencionado. Os multiplos ambitos de abordagem
da saude tornam mais complexa a atuacdo tanto no ambito externo, bem como no
desenvolvimento de politicas publicas domésticas a fim de corresponder as pactuacoes
internacionais e, simultaneamente, as demandas da sociedade nacional para o tema da salde.

Segundo Buss,

A acdo intersetorial nos governos e na sociedade por meio de politicas publicas
coerentes, com participacdo social, capazes de promover o desenvolvimento e o
crescimento econdmicos, [...] requer também novas institucionalidades. Elas devem
ser menos fragmentadas, mais planificadas e subordinadas a autoridades
coordenadoras globais, nacionais e locais, e devem mobilizar a sociedade civil e o
préprio setor privado [...] (BUSS et al, 2012, p. 1485).

A visdo intersetorial pode ser ilustrada pelo atual processo de reforma da Organizagao
Mundial de Saude, que € a instituicdo atualmente dominante na governanca global em saude,

objetivando a alteracdo na estrutura, governanca e financiamento e contemplando uma visdo
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mais abrangente de salde, para além da tradicional percepcdo centrada prioritariamente no
controle de doencas (VENTURA, 2013; BUSS et al, 2012).

O diélogo mais frequente entre foros multilaterais de diversas esferas para tratar dos
temas concernentes a satde, bem como a revisdo das praticas de saude no Brasil em funcdo de
tratativas internacionais, demonstram a imbricacdo dos diversos temas da agenda
internacional e dos ambitos interno e externo em um movimento de cada vez menor
dissociabilidade. Além disso, a aproximacao entre a politica externa e a politica publica resta
cada vez mais confirmada pela observacdo da acdo integrada de diversos 6rgéos do governo,
vide a parceria entre o Ministério das RelacGes Exteriores e o Ministério da Saude,
objetivando a satisfacdo das demandas internas e externas para a aceitacdo do Brasil enquanto

um ator global de relevancia no cenario mundial.
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4 Insercdo internacional e a assisténcia obstétrica

4.1 Insercéo internacional

A palavra insercdo, de acordo com o dicionario Aurélio, significa “ato ou efeito de
inserir(-se). Inserir, ainda segundo o Aurélio, quer dizer “l. Introduzir, incluir”’. O termo
insercdo internacional € pouco debatido pelos estudiosos da area, embora o tema seja de
amplo debate e relevancia, podendo expressar a existéncia de um consenso em torno da
significacdo do termo per se. A orientagdo da politica externa brasileira e sua maneira de
inserir-se internacionalmente sdo, entretanto, objetos de constante andlise e discussdo, sendo o

objetivo deste subcapitulo a apresentacdo destas percepcoes.

A insercdo internacional do Brasil € historicamente pautada pelo exercicio e amplia¢do
da autonomia politico-estratégica e econémica. A busca pela constru¢cdo mais autbnoma
possivel de insercdo é sempre presente no discurso diplomatico brasileiro, devido a realidade
de pais periférico e como forma de conter os constrangimentos ocasionados pela realidade de
poder do sistema internacional. (BARCELLOS, 2013)

Cervo (2008) destaca a continuidade histdrica da atuacdo diplomaética brasileira em
virtude, principalmente, do respeito aos principios®® da politica externa e da atuagdo do
Itamaraty enquanto formulador da politica externa do Brasil. Estes principios resistem a
mudanca de governos e até mesmo de regimes, vide a persisténcia dos preceitos da politica
externa com a instauracao do regime militar no Brasil, em 1964, e a manutengdo do “lugar
absoluto” do desenvolvimento autdonomo na agenda interna e externa do Brasil desde o

governo de Getulio Vargas e destacada nos governos militares (BARCELLOS, 2013).

Assim, para compreender a concepcdo e as estratégias da insercdo internacional do
Brasil, € necessario remontar ao que é percebido por autonomia. Segundo Barcellos,
“autonomia ¢ um terno de origem grega cujo significado esta relacionado com independéncia,
liberdade ou autossuficiéncia” (2013, p. 4) e sempre foi um principio incorporado no discurso

e pratica da politica externa brasileira.

Para Puig (1986), a autonomia € um objetivo indivisivel da politica nacional, pois
guanto mais autbnomo um Estado conseguir ser, mais facilmente ele conseguira se

desenvolver da maneira como melhor entender. Puig afirma ainda que o desenvolvimento dos

*® S0 principios da politica externa brasileira: tradicdo; defesa de principios, cooperacéo e multilateralismo;
independéncia, realismo e pragmatismo (CERVO, 2008).
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grupos humanos, incluidos os Estados, depende de um contexto especifico interno e externo e
que, a partir destes contextos, é possivel identificar a margem potencial de autonomia de um
Estado, havendo a distincdo entre a margem potencial e a margem real de autonomia

alcancada.

Jaguaribe (1979) aborda a autonomia a partir da perspectiva da teoria cepalina da
dependéncia, sendo a autonomia geral uma etapa a ser alcancada a partir da conquista prévia
de uma autonomia regional, além de ndo ser de carater estdvel e permanente. Conforme
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Jaguaribe, a autonomia depende, em termos estruturais, de viabilidade nacional®’ e de
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permissibilidade internacional ™, sendo um dos quatro niveis do sistema interimperia
(supremacia geral, supremacia regional, autonomia e dependéncia). Além disso, a autonomia
representa trés possibilidades de um Estado: a de possuir meios para causar danos materiais e
morais relevantes, a de margem consideravel na conducdo de sua politica interna e a

capacidade de atuacgéo internacional consideravelmente independente (BARCELLQOS, 2013).

Cervo (2008) considera que a atuacdo brasileira nas organizag@es internacionais é
orientada, para além da ampliacdo da autonomia, pela defesa do multilateralismo. O autor
elenca quatro fases de defesa do multilateralismo pelo Brasil: a primeira, na politica de
prestigio associada a participacdo na construgdo do sistema internacional pds-Segunda Guerra
Mundial; a segunda, visando a reformulagéo da ordem internacional entre as décadas de 1960
e 1980; a terceira, com o protagonismo do Brasil nas conferéncias internacionais e a busca por
uma maior atuacdo no sistema vigente; a quarta, desde o inicio do presidente Lula da Silva,
em 2003, caracterizada pela busca da insercdo internacional do Brasil por meio de
agrupamentos e a crescente influéncia dos paises em desenvolvimento em diversos temas da

agenda internacional.

As duas Ultimas fases correspondem ao recorte temporal deste trabalho. A terceira, de
protagonismo do Brasil nas conferéncias internacionais e alteracdo da postura do pais, da
anterior tentativa de modificagdo da ordem internacional & conformacgdo com a ordem vigente

e busca por uma participacdo destacada; a quarta, de reformulacéo das estratégias de insercdo

" A viabilidade nacional é, para Jaguaribe, dada em um determinado momento historico e ditada pelos recursos
humanos e naturais do Estado, bem como por sua capacidade de cAmbio internacional. (JAGUARIBE, 1979, p.
96)

*8 A permissibilidade internacional &, para Jaguaribe, o conjunto de condicdes disponiveis a um dado Estado —
como sua posicdo geopolitica e suas relagdes internacionais — para neutralizar um risco proveniente de terceiros
Estados, contando com formas eficazes de coacdo (JAGUARIBE, 1979, p. 96).

* A concepcdo do sistema internacional como interimperial é datada do contexto da Guerra Fria e entende o
mundo como dividido em zonas de influéncia por Estados Unidos e Unido Soviética, as duas superpoténcias a
época (JAGUARIBE, 1979).
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da politica externa, colocando em evidéncia o0s paises em desenvolvimento e o

multilateralismo.

O multilateralismo e a postura integracionista do Brasil evidenciam-se na persecucao
de maior autonomia e, consequentemente, de uma maior e melhor estratégia de insercao

internacional do pais. Para Amado Cervo

[O] Brasil inclui-se entre uma dezena de paises, aproximadamente, cuja vocagdo 0s
impele a perseguir um modo préprio de insercdo internacional. A independéncia de
insercdo pressupde visdo propria de mundo, autonomia, do processo decisorio e
formulagdo prépria de politica exterior (CERVO, 2008, p. 31).

Cervo e Bueno (2012) entendem que, na década de 1990, trés seriam as estratégias de
insercdo do Brasil: o Estado desenvolvimentista, que fortalece o sentido nacional e autbnomo
da politica externa; o Estado normal, caracterizado por ser subserviente, autodestrutivo e
regressivo e; o Estado logistico, que reforca o ndcleo nacional, visando o equilibrio dos
beneficios da interdependéncia por meio de uma insercdo internacional madura. Os autores
também pontuam que o Brasil foi o Unico pais a conseguir implementar, em diferentes

medidas, os trés paradigmas de Estado.

No contexto de fracasso do neoliberalismo na América Latina, a teoria da dependéncia
elaborada pela Comissdao Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) adquire
forca e a diplomacia brasileira propde uma forma alternativa para a superacdo de assimetrias,
por meio de agrupamentos de geometria variavel. Desse modo, o Estado passa a agir de forma
mais direta e incisiva na promocao do desenvolvimento, assim como as composi¢oes entre 0s
Estados tornam-se uma prioridade, como observado pela fortificagho do MERCOSUL e
criacdo da UNASUL (CERVO, 2008).

Segundo Jaguaribe (1979), partindo da teoria da dependéncia e concebendo a
autonomia como um objetivo a ser alcancado, a atuacdo internacional relativamente
independente esta intrinsecamente conectada a aquisi¢do de uma posi¢ao autbnoma no cenario
internacional. Sobre a autonomia obtida a partir dos agrupamentos multilaterais, Puig (1986)
destaca as possibilidades de integracdo solidaria, no caso dos paises americanos, devendo
estes propor a obtencdo de uma maior autonomia. Do mesmo modo, Cervo (2008)
compreende a postura integracionista brasileira como uma das formas do Brasil buscar sua

forma particular de insercédo internacional autbnoma.
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Jaguaribe (1979) considera que, segundo sua classificacdo, o Brasil conseguiu superar
0 estagio de autonomia regional e conquistou uma relativa autonomia global. Samuel Pinheiro

Guimardes, por sua vez, entende o Brasil como um pais de relevancia regional que ndo pode

[...] ter como seus focos principais objetivos “idealistas”, “desinteressados” e
“transnacionais” [...]. Esses sdo “objetivos” que, muitas vezes, dissimulam com sua
linguagem humanitéria e altruista as acdes taticas das Grandes Poténcias em defesa
de seus préprios interesses estratégicos. A politica externa brasileira tem de partir do
objetivo essencial de superar aqueles trés desafios e da sua realidade geopolitica,
geoecondmica e geoestratégica na regido em que se encontra e de onde ndo pode
escapar (GUIMARAES, 2001, p. 14).

Para Samuel Pinheiro Guimaraes (2001), trés sdo os desafios da sociedade brasileira
para a insercdo internacional: a eliminacdo das disparidades internas, a eliminacdo das
cronicas vulnerabilidades externas — econ6micas, politicas, militares e ideoldgicas — e a
recuperacdo do seu potencial econdmico, politico e militar. Esses trés desafios para a
consecucdo de uma melhor insercdo internacional brasileira demonstram a percep¢do de
conexao intrinseca entre os temas domésticos e internacionais, considerando a necessidade de
recuperacdo das fragilidades internas para a viabilizacdo de uma melhor posi¢do no cenario

internacional.

Guimardes (2001) também elenca as prioridades da politica externa brasileira, dado o
contexto nacional e internacional na passagem do século XX para o século XXI e a ambicao
do Brasil de melhor inserir-se internacionalmente. S&o elas: contribuir para a eliminacdo das
cronicas vulnerabilidades externas; preservar a autonomia do Estado brasileiro para executar
as politicas necessarias e enfrentar os trés desafios a inser¢do mencionados acima; promover
sistematicamente a multipolarizacdo do sistema mundial e; construir um polo sul-americano a

partir de uma lideranca ndo-hegemonica.

A partir do pensamento de Jaguaribe (1979), Puig (1986), Guimarées (2001) e Cervo
(2008), podemos inferir as linhas gerais de orientagdo a insercao internacional. Pautada pelos
principios da politica externa brasileira e amparada pela teoria da dependéncia com a viséo de
centro e periferia, a busca por uma colocacdo mais proeminente do Brasil no cenario
internacional baseia-se na persecucdo da inser¢cdo com maior margem de autonomia possivel,
utilizando, para este fim, a valorizacdo da estratégia integracionista e do carater multipolar do
Brasil. Outrossim, a expressdo da autonomia fundada na satisfacdo de exigéncias minimas,

domésticas e internacionais (GUIMARAES, 2001), conecta-se a aproximacgdo entre as
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politicas interna e externa do Estado brasileiro e contribui para o direcionamento da sua
alternativa propria de insercéo internacional (CERVO, 2008).

4.2 A realidade obstétrica no Brasil

O tema da assisténcia obstétrica vem ganhando espaco nos debates sobre salde tanto
na esfera doméstica quanto internacional, sendo compreendido, para fins deste trabalho, como
0 conjunto de medidas adotadas durante o atendimento da gestacdo, parto e puerpério visando
a manutencdo da saude da mulher e bebé. O enfoque dado a atencdo obstétrica pode ser
relacionado ao deslocamento dos partos do ambiente doméstico para 0 ambiente hospitalar,
coincidindo com a Segunda Guerra Mundial e visando a reducdo das taxas de mortalidade
materna e infantil (MATOS et al, 2013).

O Brasil é atualmente o campedo mundial na realizacdo de cirurgias cesarianas
(LEMES, 2014; CARMELLO, 2008; CASTRO, 2014). Em expansdo desde o inicio dos anos
1970, quando o pais tinha cerca de 14,5% de cesarianas, o indice brasileiro quase
quadruplicou em pouco mais de quatro décadas (LEAL et al, 2012). Atualmente, segundo
dados da pesquisa Nascer no Brasil, mais de 50% dos nascimentos no pais ocorrem por
cesariana, indice que beira 90% se considerado apenas o setor privado de saude no Brasil.
Essa taxa extrapola a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Salde, que determina que o
nivel adequado de cesarianas deve ficar em torno de 15% dos nascimentos (FIOCRUZ,
2014a; FIOCRUZ, 2014b).

A cirurgia cesariana esta associada ao aumento da morbidade e mortalidade materna e
neonatal, bem como maiores taxas de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
maiores taxas de transfusdes de sangue e maior risco de infec¢do e hemorragias. Além disso,
est4 associada a0 aumento do niimero de nascimentos prematuros®, ao aumento de problemas
respiratorios do recém-nascido e a complicacdes em eventuais proximas gestacdes apds a
cirurgia (LEAL et al, 2012).

A epidemia de cesarianas no Brasil é decorrente de diversos fatores, dentre eles os
interesses financeiros dos hospitais, planos de saide e médicos que, seguindo uma “logica
mercantil” (AQUINO, 2014, p. S9) de assisténcia ao parto, com uma “obstetricia de linha de
montagem” (DINIZ; CHACHAM, 2006) buscam abreviar o seu tempo e para tanto utilizam
descontroladamente procedimentos danosos e desnecessarios (AQUINO, 2014; LEAL et al,

%0 Em um estudo realizado em Pelotas, o indice de prematuridade era, em 1982, de 6,3%, passando a 11,3% em
1993 e chegando a 14,7% em 2004 (LEAL et al, 2012).
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2012; FAUNDES; CECATTI, 1991); a reducdo da pobreza, que inclui como potenciais
consumidores de bens e servicos uma nova faixa da populacdo, que concebe a cesarea como
“acesso a tecnologia como sinal de prestigio social e modernidade” (AQUINO, 2014, p. S9); a
idealizacdo da cesariana como uma forma de parto seguro e indolor (CASTRO, 2014;
FAUNDES; CECATTI, 1991).

Outros fatores sdo: falta de qualificacdo dos profissionais, denominado por Aquino
(2014) como “(de)formagao médica”, que consiste na formacdo que ndo preza pelo processo
normal de parto e entrega a sociedade profissionais mais familiarizados com o procedimento
cirargico do que com o nascimento fisiologico (FAUNDES; CECATTI, 1991); a caréncia de
informacdes sofrida pelas gestantes e o desrespeito a autonomia das mulheres (AQUINO,
2014); o excesso de intervencdes desnecessarias realizadas rotineiramente nos partos
vaginais™, que leva a eventos traumaticos e; os mitos sobre as consequéncias do parto normal,
principalmente quanto ao restabelecimento da vagina apds a passagem do bebé também séo
fatores que concorrem para 0 incremento da taxa de cesarianas no Brasil (FAUNDES;
CECATTI, 1991).

Esses elementos contribuem para a ocorréncia de eventos traumaticos e violéncia
obstétrica®®, gerados pela ma qualidade da assisténcia ao parto, bem como o desperdicio de
recursos ja escassos com a realizacdo de procedimentos ineficazes e danosos as parturientes
(FAUNDES; CECATTI, 1991; DINIZ; CHACHAM, 2006). Chaves (2014) afirma que a
cesariana é praticamente o modus operandi do atendimento obstétrico, em discordancia com o
conhecimento cientifico. E tratar do tema das taxas alarmantes de cesarianas — que ainda nédo
ddo sinal de estabilizacdo ou queda no Brasil, ao contrario de outros paises com indices

também altos®® —, de suas complicaces muitas vezes menosprezadas®*, bem como da relacio

%! Utilizaremos aqui o termo “parto vaginal” como sindnimo de parto normal, definindo a via de nascimento mas
admitindo a utilizagdo de intervengdes, na maioria das vezes desnecessarias. Para partos sem intervengdes,
utilizaremos o termo “parto natural”, caracterizado por DOWNE (2014) como “parto sem indugdo, uso de
instrumentos, cesariana, episiotomia e sem anestesia geral, raquidiana ou peridural antes ou durante o parto”.

>2 Violéncia obstétrica é a violéncia perpetrada por profissionais de salde no atendimento & gestacéo e/ou ao
parto, podendo ser configurada por tratamento desumano, abuso de medicalizacdo e utilizacdo de intervencGes
sem consentimento, sem indicagdo clinica ou sem eficacia comprovada, podendo impactar negativamente a
evolucdo da gestacdo ou parto e causar traumas fisicos e psicoldgicos (DUARTE, 2013).

> Declercq aponta que “os dados mais recentes da Organizagio para o Desenvolvimento Econdmico e
Cooperativo mostra que a Italia, a Coreia do Sul e os Estados Unidos, todos paises com taxas de cesariana
superiores a 30%, tém visto as suas taxas estabilizarem ou declinarem nos ultimos anos” (2014, p. S40).

% A Declaragio da OMS sobre taxas de cesareas reitera a probabilidade de complicacdes significativas
decorrentes da cirurgia cesariana, podendo ocasionar sequelas irreversiveis e morte (OMS, 2015). Ainda, Diniz e
Chacham (2006) apontam estudos que demonstram o crescimento dos indices de prematuridade entre os
nascidos brasileiros nas dltimas décadas, bem como o aumento do indice de baixo peso no mesmo periodo,
associando ambos a prematuridade iatrogénica em decorréncia do excessivo nimero de cesarianas.
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da cirurgia com a alta mortalidade materna é abordar a mé qualidade do atendimento
obstétrico no Brasil.

Embora 98% dos partos sejam hoje atendidos em hospitais e 99% das gestantes
tenham cobertura pré-natal (FIOCRUZ, 2014a), o alto indice de mortes maternas e perinatais
refletem a baixa qualidade da atengdo obstétrica a que sdo submetidas as gestantes brasileiras
(LEAL et al, 2014). A taxa de morte materna>, embora tenha sofrido reducdo de 55% entre
1990 e 2011, permanece superior a 60 mortes por 100 mil nascidos vivos, muito acima da
taxa de 35 mortes por 100 mil nascidos vivos estipulada como meta pelos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (IPEA, 2014).

O expressivo numero de partos atendidos em hospitais e de cobertura pré-natal
contrasta com o alto indice de mortalidade materna, que em 92% dos casos é evitavel®®,
revelando uma grave violagdo aos direitos humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2007) e a
atencdo nem sempre adequada por parte dos profissionais de saude. Pesquisa da Fundacao
Perseu Abramo (2010) revela que 25% das mulheres relataram ter sofrido algum tipo de
violéncia durante o parto®’. O alto indice de intervencdes desnecessérias>®, configuradas como
violéncia obstétrica, vai contra as recomendacdes preconizadas pela Medicina Baseada em
Evidéncias e contra as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento® da Organizagdo
Mundial da Saude (1996).

Segundo Costa et al, “a mortalidade materna constitui retrato fiel do painel sécio-
politico-cultural da sociedade, [...] relacionando-se a disponibilidade e qualidade dos recursos
de saude existentes” (2002, p. 456). Para Downe (2014) a questdo do parto no Brasil €, a
longo prazo, uma questdo econdmica e de salde publica, devido aos grandes custos

econdmicos e de saude oriundos da proliferacio de intervencBes desnecessarias,

% A definigdo classica de morte materna é “o falecimento causado por problemas durante a gravidez, parto ou
puerpério (42 dias apos o parto” (IPEA, 2014).

*® As principais causas de morte materna no Brasil sdo: hipertensdo, hemorragias, infeccdo puerperal e aborto
(IPEA, 2014).

* Dentre os relatos de violéncia (violéncia fisica, verbal, utilizacdo de intervencdes doloridas, cortes sem
anestesia, entre outros), as agressdes verbais foram ouvidas por mais de 10% das mulheres, com frases como
“ndo chora ndo que ano que vem vocé esta aqui de novo”, “na hora de fazer ndo gritou/ndo chamou a mamae”,
entre outras (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010).

%8 A pesquisa Nascer no Brasil sinaliza que a maioria das mulheres foi submetida, durante o parto, a intervencdes
excessivas como: proibicdo de se alimentar, proibicdo de caminhar, uso de catéter venoso, uso de ocitocina
sintética para acelerar as contracdes, episiotomia (corte realizado no perineo), manobra de Kristeller (presséo
exercida com o brago ou cotovelo no fundo do Utero para expulsdo fetal), posi¢do de litotomia (dectbito dorsal),
utilizacdo de fdrceps e cesariana (IPEA, 2014; LEAL et al, 2014).

% Constituem boas préticas de atencdo ao parto e nascimento acBes como o respeito a livre escolha do
acompanhante durante o trabalho de parto e parto, 0 monitoramento conforme as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, a livre alimentacdo e deambulagdo, uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, uso do
partograma, bem como a eliminacdo de praticas ineficazes e/ou prejudiciais (LEAL et al, 2014; OMS, 1996).
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principalmente a banalizacdo da cirurgia cesariana. Desta mesma posi¢do partilha a
Organizagdo Mundial da Saude, afirmando que o crescimento das cesarianas sem indicacéo
clinica constitui um entrave aos avancos da area de salde materno-infantil, além de
representar um 6nus aos cofres publicos sem resultar, em contrapartida, na melhoria dos
quadros de morbidade e mortalidade (OMS, 2015).

4.3 A assisténcia obstétrica nos foros multilaterais e a internalizacdo das recomendagdes
internacionais

A assisténcia obstétrica surge como objeto de discussdo em distintas esferas
internacionais, desde a salde, os direitos sexuais e reprodutivos, os direitos da mulher,
direitos humanos e temas do desenvolvimento. Em todos eles, embora abordados em distintas
perspectivas, é expressa a necessidade de protecdo a saude e a maternidade como forma de

atingir niveis mais elevados de bem-estar e desenvolvimento.

Na década de 1940 surgem os primeiros instrumentos que fundamentam os debates
sobre a assisténcia obstétrica sob diversos prismas. A Carta das Nacdes Unidas (ONU, 1945,
artigo 1, inciso 3) e a Carta da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA, 1948, artigo 3,
alinea “1”) expressam o reconhecimento de um conjunto de Estados acerca da
indispensabilidade da protecdo aos direitos fundamentais, visando uma sociedade menos
desigual e mais propensa a cooperacdo e ao desenvolvimento, garantindo a paz. Ademais,
ambas estruturam organizacdes de Estados que possibilitam a criacdo de 6rgédos para tratar de

temas especificos.

A Constituicdo da Organizagdo Mundial da Satde (1946) define saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenga ou de enfermidade” (CAPUT, 1946). A saude ¢, portanto, considerada um direito
fundamental de todo ser humano e as melhores condi¢des possiveis de saude sdo desejaveis, a
fim de promover o desenvolvimento, a paz e a seguranca. Tém responsabilidade sobre a satde
0s Governos e a cooperacgdo internacional € desejada com o intuito de sanar as desigualdades

na atencdo a saude entre os diferentes Estados (OMS, 1946).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e a Declaragdo Americana dos Direitos
e Deveres do Homem, ambas datadas de 1948, reconhecem a dignidade da pessoa humana e a
necessidade da protecdo aos direitos humanos, incluindo a protecdo da gestacdo e da
maternidade. A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos trata sobre a saude e explicita
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que “a maternidade e a infincia t€m direito a cuidados e assisténcias especiais” (artigo XXV);
a Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem manifesta que “toda mulher em
estado de gravidez ou em época de lactacdo, assim como toda crianca, tém direito a protecéo,

cuidados e auxilios especiais” (artigo VII).

O Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966) versa que
0s Estados-partes “reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de
saude fisica e mental” (artigo 12). Para tanto, algumas medidas devem ser adotadas, como a
redu¢do da mortinatalidade (artigo 12, alinea “a”). Na mesma seara, a Convengdo Americana

de Direitos Humanos (1969) reitera a protecdo a vida e integridade (artigos 4° e 5°).

O reconhecimento dos direitos humanos e o compromisso dos Estados em distintos
niveis multilaterais permitiu a abordagem dos direitos da mulher, com destaque para a
Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher
(CEDAW, sigla em inglés) (1979). A Convencédo, evocando a igualdade entre homens e
mulheres afirmada pela Carta das Nagbes Unidas e reconhecendo a persisténcia da
discriminacdo e da violacdo de direitos sofrida pelas mulheres, contempla a protecéo a satde
da mulher e a maternidade. Além disso, a CEDAW visa a erradicacdo da discriminacdo da
mulher na esfera dos cuidados médicos, referindo-se especificamente a assisténcia durante a

gravidez, parto e p6s-parto®.

A 1l Conferéncia Mundial da Mulher das Nagdes Unidas (1985) resultou em
importantes iniciativas para a salde sexual e reprodutiva. A criacdo do Comité Latino-
americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos Humanos (CLADEM), com a finalidade de
articular regionalmente estratégias para a protecdo das mulheres, se deu em 1987, tendo
adquirido status consultivo na ONU desde 1995 e garantindo a participacdo na OEA desde
2002 (CLADEM, 2015). Também em 1987, a Iniciativa Maternidade Segura pactuou pela
reducdo da mortalidade materna por meio de acbes como a implementacdo de politicas

publicas e criacdo de legislacéo especifica (VORPAGEL et al, s.d.).

A Constituicio Federal de 1988 nasce balizada pelas acepcdes de direitos humanos® e

incorpora em seu texto o reconhecimento dos direitos ja pactuados nos tratados internacionais

80 «[...]Jos Estados-partes garantirdo & mulher assisténcia apropriada em relacéo a gravidez, ao parto e ao periodo
posterior ao parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for necessario, e Ihe assegurardo uma
nutri¢ao adequada durante a gravidez e a lactancia” (CEDAW, 1979, artigo 12).

®! Desde a sua criagdo, a Constituicdo Federal mantém-se aberta ao reconhecimento de direitos humanos como
direitos fundamentais, expressando que “[o]s direitos e garantias expressos nesta Constituigdo ndo excluem
outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a
Republica Federativa do Brasil seja parte” (artigo 5°, §2°). Condicdo refor¢ada pela Emenda Constitucional n°
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anteriores, ampliando o leque de protecdo constitucional sem restringir a possibilidade de
incorporacdo de novos direitos ao rol dos garantidos pela Constituicdo. Ademais, a
Constituicdo Federal institui o Sistema Unico de Salde (SUS), por meio do artigo 196,
regulado pela Lei 8.080/1990.

A década de 1990 e marcada pelas maltiplas Conferéncias das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento, onde a assisténcia obstétrica aparece como tema em variados segmentos. A
Declaragdo Mundial sobre a Sobrevivéncia, a Protecdo e o Desenvolvimento da Crianca
(1990) aborda a saude da mulher e a necessidade de qualificar as condi¢Bes de atendimento
para reduzir a mortalidade materna e neonatal, garantindo o acesso a informacéo e a salde

para o pleno desenvolvimento da crianga.

No ambito da Organizacao das Nacbes Unidas, a Conferéncia sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento (Rio 92), em seu artigo 20, a Il Conferéncia Mundial de Direitos Humanos
(1993), em seu artigos 18 e 41 e a Il Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento (1994) reafirmam a prevaléncia dos direitos humanos. Enfatiza-se a
necessidade de eliminacdo da violéncia e discriminacdo contra a mulher para o livre exercicio
dos direitos reprodutivos e sexuais, assegurada sua salde e protecdo, assim como a do

concepto.

No ambito da Organizacao dos Estados Americanos, a Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (1994) compreende a violéncia
contra a mulher como uma violéncia fisica, sexual ou psicoldgica que tenha ocorrido em
estabelecimentos de saude, entre outros, reafirmando o dever do Estado de proteger com as

condutas adequadas, a fim de evitar tais situagdes de violéncia.

4.3.1 Governo de Fernando Henrique Cardoso

Durante os dois mandatos de Fernando Henrique Cardoso (1995-1998 e 1999-2002),
seguiram-se as Conferéncias das NacGes Unidas para o Desenvolvimento, tratando por
diferentes vieses o tema da mortalidade materno-infantil e a salde na gestacdo, parto e

puerpério e confirmando a relevancia dos assuntos relativos a assisténcia obstétrica nos

45/2004, que acresce ao artigo 5° o paragrafo 3°, que diz: “[o]s tratados e convengdes internacionais sobre
direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos
dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais”.
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debates internacionais, com vistas ao respeito aos direitos humanos, a melhoria das condicdes

de saude e bem-estar e ao desenvolvimento.

A 1V Conferéncia Mundial sobre a Mulher (1995) proclama os direitos da mulher
como direitos humanos, incluindo o direito & satide reprodutiva®, implicando na garantia de
condicBes de saude, educacdo e informacdo adequadas. Expde a necessidade de assegurar o
atendimento correto durante a gravidez, viabilizando o parto sem risco e aborto seguro®
quando este for desejado. Ainda, a IV Conferéncia expde a vulnerabilidade da satde da
mulher em casos relacionados a complicacdes da gestacdo e parto e ressalta a importancia do
exercicio da salde reprodutiva como uma base fundamental para o gozo de outros direitos,

econdmicos e politicos (artigos 94 e 97).

Da mesma forma, a Il Conferéncia das NacGes Unidas sobre Assentamentos Humanos
(1996) admite as necessidades especificas de mulheres e criancas de viver em um ambiente
seguro e acentua a importancia do respeito aos direitos humanos, incluindo a salude, e das
liberdades individuais para o cumprimento dos objetivos acerca do desenvolvimento

sustentavel (artigo 7).

A Cupula do Milénio (2000), que resultou no estabelecimento dos Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio reitera a necessidade da promocéo do desenvolvimento calcado
no respeito aos valores dos direitos humanos, segundo o Observatdrio Brasileiro da Igualdade
de Género (2015). A Declaracdo do Milénio estipula como meta a reducdo da mortalidade
materna em trés quartos, da mortalidade infantil em dois ter¢os e a promocao da autonomia da

mulher como meio eficaz na promocao do desenvolvimento sustentavel (ONU, 2000).

Alem de promover a celebracdo de tratados internacionais com diretrizes diretamente
pertinentes ao tema da assisténcia obstétrica, as organizacdes internacionais contribuiram para
0 avanco dos debates e das acdes de melhoria da atencdo obstétrica ao publicar orientacGes
como o guia “Aten¢do ao Parto Normal: um guia pratico” (OMS, 1996b), orientando o

atendimento a partir da classificacéo das praticas obstétricas®.

%2 por satide reprodutiva, a IV Conferéncia entende “a saude reprodutiva ¢ um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e suas funcBes e processos,
e ndo a mera auséncia de enfermidade ou doenca. A salde reprodutiva implica, assim, a capacidade de desfrutar
de uma vida sexual satisfatoria e sem risco, a capacidade de procriar e a liberdade para decidir fazé-lo ou nao
fazé-lo, quando e com que freqiiéncia” (ONU, 1995, artigo 94).

% Segundo a pesquisa Nascer no Brasil, 0 aborto inseguro é a quarta maior causa de mortalidade materna no
Brasil (LEAL et al, 2014).

® As praticas obstétricas, no guia, classificam-se em quatro grupos: a) praticas Uteis e que devem ser
estimuladas; b) praticas ineficazes ou prejudiciais que devem ser eliminadas; c) praticas sem evidéncias
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Podemos relacionar a profuséo de Conferéncias para o Desenvolvimento com o
incremento na internalizacdo de recomendagfes internacionais relativas a assisténcia
obstétrica pela observancia da multiplicacdo de Portarias, Leis e outros instrumentos internos
para a efetivacdo do acesso aos direitos pactuados internacionalmente. Principalmente a partir
do ano 2000, multiplicam-se as a¢Bes com vistas & reducdo dos indices de mortalidade
materna e & melhoria das condicOes da assisténcia obstétrica no pais.

No Brasil, 0 processo de institucionalizacdo da politica externa em saude, conforme
apresentado no capitulo anterior, converge com esse aumento dos debates internacionais e das
acOes domésticas pelo fortalecimento do dialogo entre diferentes 6rgdos, como no caso da
aproximacéo entre o Ministerio das Relacdes Exteriores e o Ministério da Sadde. O processo
corresponde também a terceira fase da defesa do multilateralismo no Brasil, com o periodo de
1990 a 2002 caracterizado pela abdicacdo brasileira de transformacdo do sistema
internacional, dedicando-se a atuar e buscar protagonismo no sistema vigente, conformando-
se aele (CERVO, 2008).

Acbes de educacdo em atendimento a gestacdo, parto e puerpério se somam as
iniciativas legais. A criacdo do prémio Dr. Galba de Araujo pelo Ministério da Saude em 1998
visa reconhecer os avan¢os na humanizacdo e premiar as maternidades pela melhoria na
atencao obstétrica; a distribui¢do da versdo em portugués do guia “Atencao ao Parto Normal:
um guia pratico” da Organizacdo Mundial da Saude; a criacdo de programa de treinamento
para enfermeiras obstétricas e a determinacdo da necessidade de capacitacdo continuada dos
profissionais de salde demonstram a intencdo de modificar a assisténcia obstétrica no Brasil,
objetivando principalmente a reducdo do nimero de cesareas (DINIZ; CHACHAM, 2006;
ARTEMIS, 2015).

Paralelamente, o lancamento de Portarias do Ministério da Salde para o combate a
mortalidade materna denota a maior movimentacdo interna para a realizacdo das diretrizes ja
consolidadas internacionalmente. Assim, as aces objetivam a: Criacdo de Casas de Parto
(Portaria 985/1999), o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (Portaria
569/2000) e a Competéncia dos estados e Distrito Federal para a determinacdo do limite
percentual de cesarianas, bem como medidas para a redu¢do do nimero de cirurgias (Portaria
466/2000) (ARTEMIS, 2015).

cientificas para uma recomendacéo clara e que devem ser utilizadas com cautela; d) praticas frequentemente
utilizadas de maneira inadequada (OMS, 1996b).
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A intensa atuagdo do Brasil nos foros multilaterais durante o governo de Fernando
Henrique Cardoso pode ser associada a necessidade de consolidar uma margem auténoma de
insercdo internacional por meio da acdo multilateral do Brasil. Porém, quanto a proliferacédo
de pactuacGes internacionais, embora encontrem ressonancia nas orientacdes relativas a
assisténcia obstétrica em ambito doméstico, cabe sopesar a eficicia das diretrizes emitidas,
visto que a mortalidade materna seguiu caindo em ritmo lento, insuficiente para o
cumprimento do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio e o indice de cesarianas nao

apresentou indicios de estagnacao ou declinio (FIOCRUZ, 2014a).

A manutencdo da mé qualidade da assisténcia obstétrica brasileira, resguardadas as
iniciativas pontuais para a melhoria das suas condiges, retrata a insuficiéncia do Estado
brasileiro no provimento da promocao de saude eficaz e de qualidade. Além disso, demonstra
um descompasso entre os direitos defendidos internacionalmente e as garantias de fato
asseguradas pelo Brasil no caso dos direitos das mulheres e, principalmente, daqueles

relacionados a gestacao e nascimento.

4.3.2 Governo de Luiz Inacio Lula da Silva

O governo do presidente Luiz Indcio Lula da Silva (2003-2006 e 2007-2010) é
sinalizado por Barboza (2004) como um periodo de continuidade na politica externa de saude
em relacdo a seu antecessor. Essa continuidade consiste na persisténcia da busca de uma
lideranca internacional, expressa nos pronunciamentos dos chanceleres Luiz Felipe Lampreia,

Celso Lafer e Celso Amorim, entre os anos de 1995 e 2010.

Para Barboza, a politica externa do presidente Lula da Silva se caracteriza pela “J...]
pretensdo de uma lideranca distinta daquela dos modelos tradicionais praticados pelos paises
desenvolvidos™ (2014, p. 81). Podemos observar que durante o governo de Lula da Silva as
recomendacgdes internacionais quanto a assisténcia obstétrica ja estdo bem definidas pela
sequéncia de tratativas multilaterais, culminando com o aumento das disposi¢des internas a

fim da regulacéo do atendimento obstétrico e adequacéo as recomendacdes internacionais.

Conforme Vorpagel et al:

[...] [n]este contexto [do Comité Latino-americano e do Caribe para a Defesa dos
Direitos da Mulher], o governo brasileiro propds a adocdo do Pacto Nacional pela
Reducdo da Morte Materna e Neonatal, langado no dia 08 de Margo de 2004, pois sao
duas mil mulheres e cerca de 38 mil criancas com menos de 28 dias de vida que
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morrem a cada ano no Brasil. O pacto Nacional tinha como meta inicial & reducéo da
mortalidade materna e neonatal em 15%, até o final de 2006, e como objetivo
estratégico para as préximas duas décadas, a reducdo desses indicadores aos niveis
considerados aceitaveis pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS). (VORPAGEL et
al, s/d).

Internamente, o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal
(2004) ¢é resultado de uma Comissdo Intergestores Tripartite composta pelo Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo a Saude e Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas,
resultante das sugestdes apresentadas durante o Seminario Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal em Brasilia/DF (ARTEMIS, 2015). O Pacto consiste na elaboracdo de agdes
estratégicas para reduzir as taxas de mortalidade materna e neonatal e abrange diversos

setores da atencdo obstétrica®.

No ano de 2005, a Capula do Milénio + 5 realizou a avaliacdo do cumprimento dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e adicionou novas metas em decorréncia do estudo
de suas fragilidades, acrescentando o alcance até 2015 de acesso universal a saude reprodutiva
(ALVES, 2010). O diagnostico da mortalidade materna, evidenciando a preponderancia nas
causas diretas e evitaveis de morte pelo Relatério de Acompanhamento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, deixa claro que a queda nestes indices depende sobretudo da

atencdo integral e de qualidade a saude da mulher (IPEA, 2005).

Os resultados do Relatério de Acompanhamento e as acGes determinadas pelo Pacto
Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, impactam na formulacdo
doméstica de politicas pulblicas. A alteracdo, em 2005, da lei que regula o Sistema Unico de
Saude por meio da Lei 11.108/2005, para garantir o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato é uma destas expressdes. No mesmo
ano, a Portaria 1.067/2005 institui a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal,
assegurando as diretrizes de atendimento e os direitos das gestantes a um atendimento digno,
a um acompanhamento adequado, ao parto realizado de forma humana e segura, bem como 0s

direitos do recém-nascido a uma atencdo adequada e segura.

% Entre as acgBes estratégicas definidas pelo Pacto estdo o direito a acompanhante e alojamento conjunto; a
parceria entre diferentes atores sociais e instrituicBes; a garantia de acolhimento nos servicos — e 0
reconhecimento do parto enquanto urgéncia prevista — e o fim da peregrinacdo entre hospitais em busca de
atendimento, a atencdo humanizada ao abortamento; a vigilancia dos O6bitos maternis e infantis pela
implementacdo de Comités de Morte Materna; a atengdo as mulheres e recém-nascidos negros e indigenas,
reconhecendo suas especificidades em morbimortalidade; a qualificacdo dos profissionais de salde e a
adequacdo dos hospitais e casas de parto; a qualificacdo e humanizacdo da atencdo ao parto e nascimento, entre
outras (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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Em 2008, a Resolugdo n® 36 de 2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
regulamenta o funcionamento dos servicos de atencdo obstétrica e neonatal, visando garantir
as condi¢Oes apropriadas a satde da gestante e do bebé durante a gestacédo, parto e pds-parto.
A Resolucdo inclui ainda o dever do servico de saude de assegurar a privacidade,
proporcionar condi¢cBes para a deambulacdo, 0 acesso a métodos ndo farmacoldgicos de
alivios a dor, além da assisténcia ao parto conforme as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, com garantia da realizacdo de monitoramento, condicdo da escolha de posicao
mais confortavel na hora do parto, bem como a adocdo de procedimentos decididos
individualmente e ndo restritos a protocolos, visando reduzir o nimero das intervencdes

ineficazes e desnecessarias.

Em 2010, o “The Millennium Development Goals Report” afirmou que embora muito
tenha sido feito na reducdo da mortalidade materna, a queda nos indices é impedida pela
auséncia de bons servicos de salde reprodutiva, 0 que aumenta a incidéncia de gravidezes
indesejadas e abortos inseguros (ALVES, 2010; UN, 2010). Além disso, a alta taxa de
cesarianas do Brasil no ano, atingindo 52,3%, e a alta medicalizacdo dos partos chama a
atencdo mundial e é associada como um impeditivo da queda da taxa de mortalidade materna
no Brasil (UNA-SUS, 2015).

O periodo de governo de Lula da Silva corresponde a quarta fase brasileira de defesa
do multilateralismo, com o agrupamento de Estados e aumento da influéncia dos paises em
desenvolvimento nos temas da agenda internacional, a partir do ano de 2003 (CERVO, 2008).
Ao mesmo tempo em que 0s paises em desenvolvimento evidenciam-se no cenario
internacional, percebe-se, no cenario doméstico, a ampliacdo das diretrizes referentes ao
atendimento obstétrico, podendo sinalizar uma tentativa de conformar a agdo externa com as

praticas internas.

Guimardes (2001) elenca como um dos desafios da politica externa brasileira a
eliminacdo das disparidades internas como condicdo para uma melhor perspectiva de
insercdo, sendo parte destas disparidades as desigualdades sociais e regionais, que séo
expressas pelas estatisticas de qualidade do atendimento obstétrico apresentadas. A tentativa
de conformar a politica externa com a politica interna, por meio do incremento das politicas
publicas destinadas a qualificar a atencdo obstétrica no Brasil, pode sinalizar para a

persecucdo de uma estratégia brasileira de inser¢do mais autbnoma no cenario internacional.
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4.3.3 Governo de Dilma Rousseff

O governo de Dilma Rousseff (2011-2014) segue o desenvolvimento de politicas
publicas buscando a garantia do atendimento obstétrico de qualidade e a correspondéncia
entre as posicdes internacionais do Brasil e suas praticas domésticas. Em 2011 € instituida a
Rede Cegonha®® no Sistema Unico de Satide, por meio da Portaria 1.459/2011, “considerando
0 compromisso internacional assumido pelo Brasil de cumprimento dos Objetivos do Milénio,
em especial as metas quatro e cinco” e “considerando a necessidade de adotar medidas
destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento

pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério ¢ da assisténcia a crianga [...]” (2011, CAPUT).

Ainda em 2011, a distribuicdo no Brasil da publicacdo “Além da sobrevivéncia:
praticas integradas de atencdo ao parto, benéficas para a nutricdo e a salde de maes e
criancas” visa disseminar as boas praticas e educar os profissionais de saude para a adogao
dos protocolos conforme as melhores evidéncias cientificas disponiveis e as recomendacfes

da Organizacdo Mundial da Satde sobre 0 manejo do parto e cuidados a mulher e concepto.

Em 2013, a Resolucdo n° 36 de 2013 institui acGes para a seguranca dos pacientes em
servigos de saude, estipulando a criacdo de Nucleo de Seguranca do Paciente nos 6rgdos de
salde, devendo ser adotados os principios de melhoria continua dos processos de cuidado e
do uso de tecnologias de satde, bem como a garantia das boas préticas de funcionamento do
servico de saude, prevenindo a utilizacdo inadequada e desnecessaria de procedimentos e

promovendo a autonomia pela participacdo dos familiares e paciente na assisténcia prestada.

Ainda em 2013, a Resolucdo Normativa n° 338 de 2013 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar estipula os principios da atencdo a saude na rede suplementar, entre eles o
estimulo ao parto normal (artigo 3° inciso Ill). Além disso, o Anexo Il a Resolucdo
Normativa traz as recomendacdes para a assisténcia ao trabalho de parto de autoria da
Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGQO). O Anexo
dispde que “o incremento da utilizagdo de procedimentos e rotinas cirurgicas nem sempre foi
acompanhado de evidéncias cientificas claras de beneficio a mulher e ao concepto”,

recomendando as boas préticas e desaconselhando as intervengdes de rotina.

% S&0 principios da Rede Cegonha, conforme seu artigo 2°: o respeito, a protecdo e a realizacdo dos direitos
humanos; o respeito a diversidade cultural, étnica e racial; a promocéo da equidade; o enfoque de género; a
garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes; a
participagdo e a mobilizagdo social e; a compatibilizacdo com as atividades das redes de atencdo a salide materna
e infantil em desenvolvimento nos Estados.
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Em 2014, o Ministério da Salde institui, por meio da Portaria n® 371 de 2014, as
diretrizes para a atengdo integral e humanizada ao recém-nascido no &mbito do Sistema Unico
de Saude. Partindo das Portarias e Leis anteriores, considerando as recomendacfes da
Organizacdo Mundial da Saude e as evidéncias cientificas e os objetivos firmados pelo Brasil
quanto aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, o Ministério reconhece a necessidade
de melhorar e organizar a qualidade da atencdo provida ao recém-nascido no momento do

nascimento, visando a diminuicdo da morbimortalidade neonatal (2014, CAPUT).

No mesmo ano, para além do ja efetivado reconhecimento da necessidade de protecédo
aos direitos sexuais e reprodutivos, a Organizacdo Mundial da Salde emite a Declaracdo
“Prevencgdo e eliminagdo de abusos, desrespeito ¢ maus-tratos durante o parto em instituicdes
de saude”. A Declaragdo reconhece a violéncia obstétrica como um importante tema de saude
publica e direitos humanos e, partindo da Constituicdo Federal e dos Pactos Internacionais
ratificados pelo Brasil em tema de direitos humanos — e, portanto, com valor de emenda
constitucional —, os movimentos de defesa dos direitos das mulheres reconhecem a violéncia

obstétrica como violacao dos direitos humanos universais (ARTEMIS, 2015).

A prética corriqueira de procedimentos sem eficacia comprovada configura a violéncia
obstétrica. Para além disso, a pratica da episiotomia, que é o corte realizado no perineo para
supostamente protegé-lo de laceragfes espontaneas ocasionadas pela passagem do bebé pelo
canal de parto, pode ser considerada como mutilacdo genital por ser uma prética ritualistica,
sem beneficios na sua realizacao e passivel de ocasionar sequelas e traumas para a vida toda
(DINIZ; CHACHAM, 2006).

O governo de Dilma Rousseff da continuidade na tratativa de satde enquanto tema de
politica externa (BARBOZA, 2014), embora muito se questione sobre o seguimento por
Rousseff da politica externa de seu antecessor. Da-se prosseguimento a busca por maior
autonomia como forma de insercdo brasileira, tendendo ao universalismo e aproveitando 0s

espacos multilaterais para a consolidacéo da posicao brasileira no cenario internacional.

A ruptura mais evidenciada nos estudos sobre a politica externa brasileira de Dilma
com relagdo a seu antecessor é a sua defesa dos direitos humanos, modificando a postura
brasileira na tratativa deste tema (OJEDA, 2013). Entretanto, a0 mesmo tempo que o Brasil
afirma-se internacionalmente mediante as posi¢fes de defesa dos direitos humanos, as
mulheres brasileiras continuam sofrendo violagdes sistematicas dos seus direitos reprodutivos
e sexuais, em decorréncia de uma atencdo obstétrica defasada e da inconformidade entre as

posi¢des do pais internacionalmente e as aces objetivas para a modificacdo da realidade
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doméstica, como no caso da criminalizagdo do aborto, reconhecidamente uma das maiores
causas de morte materna e um dos grandes empecilhos no Brasil a realizacdo do objetivo de
reducdo deste tipo de morte (LEAL et al, 2012; FIOCRUZ, 2014a).
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5 Consideracg0es Finais

O contexto domeéstico e internacional € determinante na reconfiguracdo da politica
externa brasileira no final do século XX e inicio do século XXI. Internamente, com a
redemocratizacdo e suas consequéncias politicas e econdémicas, a busca na Politica Externa
Independente por um modelo autdnomo de insercdo internacional e a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988. Internacionalmente, com o fim da Guerra Fria e a
reconfiguracdo das forcas mundiais, a ascensdo dos novos temas da agenda internacional, bem
como a crescente interdependéncia e globalizacdo, a liberalizacdo econémica e a aceleragédo

do fluxo de informacdes.

Apesar das diferentes caracteristicas na conducdo da politica externa brasileira por
parte dos governos de Cardoso, Lula da Silva e Dilma Rousseff, o Brasil apresenta uma
continuidade no que se refere a participacdo nos foros multilaterais nas Gltimas décadas e as
suas tendéncias de busca pelo universalismo e autonomia decisoria na politica externa. A
atuacdo na agenda da saude € representativa para o0 ganho de autonomia na inser¢éo do Brasil,
ja que o assunto é incluido tanto nos debates sobre temas sociais e condi¢des para o

desenvolvimento quanto sobre direitos humanos.

A mescla dos temas na nova agenda internacional, antes separados entre high e low
politics, se reflete na vinculacdo da politica externa a politica pablica, que passa a receber
maior grau de influéncias externas e admitir interesses divergentes e muitas vezes
conflituosos em suas instancias de formulacdo e implementacdo. A ascensdo de novos foros e
novos temas na agenda internacional aparece no contexto das Ultimas décadas do século XX
como uma oportunidade de atuacdo propositiva da diplomacia brasileira e, consequentemente,
se relaciona a alternativa de insercéo internacional do Brasil no contexto de reordenamento da

ordem mundial.

A complexificacdo da agenda internacional no pés-Guerra Fria contribuiu para o
desenvolvimento da aproximacéo entre as areas de dominio da politica externa e da politica
publica, visando compreender as modificacbes ocorridas no sistema internacional e oferecer
uma resposta a teoria neorrealista das relacdes internacionais e sua concepcdo do Estado
enquanto uma caixa preta incapaz de influenciar e de ser influenciada pelo sistema

internacional.
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Teorias como o jogo de dois niveis de Putnam (2010), que admite a matua influéncia
entre politica externa e politica publica como um pressuposto das relagdes internacionais e a
de Helen Milner (NEWELL, 1997; RENGGER, 1998), que parte do trabalho de Putnam e
contribui com a concepcdo da politica externa enquanto politica pablica e reconhecendo as
politicas interna, externa e internacional como um continuum do processo decisorio,
impossiveis de serem analisadas isoladamente. Mill vai além e diagnostica uma erosdo de
fronteiras, responsavel pela substituicdo crescente das autoridades locais por forcas globais
(CARVALHO, 2004).

A politica externa passa a ser percebida, cada vez mais, como uma politica publica
especial, dotada de diferentes tempos e exigéncias das politicas publicas domésticas, mas
igualmente determinante na esfera interna dos Estados. Dois conceitos mais compreensivos
surgem a partir dessa percepcdo, abarcando 0s processos transnacionais e a sociedade civil
com maior poder na politica externa, para além da figura tradicional do Estado nesse papel,
sdo a politica publica internacional e a governanca global e, mais detalhadamente, a
governanca global em saude. Essas compreensdes admitem novos atores e novas instancias de
debate e influéncia para a politica externa, além de considerar o poder de constrangimento
internacional na acdo doméstica de um Estado e o poder de um Estado de constranger a ordem

internacional em determinado tema, refutando a teoria de isolamento entre ambas dimensoes.

No Brasil, a aproximacdo entre politica externa e politica publica evidencia-se na
década de 1980, principalmente apds a redemocratizacdo, tendo uma forte expressdo na
Constituicdo Federal promulgada em 1988. Incorporando elementos dos tratados
internacionais firmados pelo Brasil em matéria de direitos humanos e orientando, em seu
texto, os principios da politica externa e os objetivos fundamentais do pais, a Constituicdo

admite a politica externa como politica publica.

A institucionalizacdo da politica externa em salde e a consolidacdo de uma diplomacia
em saude expressam a aproximacéo entre a politica publica e a politica externa, bem como o
crescente destaque conferido ao tema tanto na esfera domestica quanto internacional. Assim, a
salde adquire relevancia e oferece ao Brasil uma oportunidade de acdo propositiva no cenario
internacional, visando lograr seu objetivo de inser¢do internacional e desenvolvimento

nacional.

Assim, a aproximacdo entre a politica externa e a politica publica por meio da
institucionalizacdo da salde remetem a perspectiva de inser¢do internacional brasileira,

pautada pela atuacdo autbnoma e prezando pela integracdo e o uso do multilateralismo para o
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aumento da sua margem de acdo no sistema internacional. A colocagdo internacional do
Brasil com relativa autonomia depende da superacdo de desafios, conforme elencado por
Guimardes (2001), dentre eles a eliminacdo das disparidades internas, o que conforma a
necessidade brasileira de agir doméstica e internacionalmente em prol de uma alternativa

viavel de insercéo.

A partir dessa nogéo, é possivel visualizar com maior facilidade o didlogo entre as
acOes brasileiras nos foros multilaterais de salde e a internalizacdo destes compromissos por
meio da elaboracdo de normas e diretrizes de acdo para a satde no pais, buscando imprimir
coeréncia e conformar suas a¢es domésticas e internacionais. A perspectiva de alcance da
insercdo e, consequentemente, do desenvolvimento nacional ocorre mediante o incremento da
relevancia internacional do pais por meio da atuacdo nos foros multilaterais e consequente
internalizacdo das recomendac@es internacionais de salde. Destacamos, neste trabalho, a
representacdo brasileira no que se refere ao tema da assisténcia obstétrica e a internaliza¢do
das pactuacOes acordadas em ambito multilateral.

A atencdo obstétrica € debatida internacionalmente por diversos vieses: enquanto
acOes de saude, direitos humanos, direitos reprodutivos e sexuais, direitos da mulher e
condigdes para o desenvolvimento e promocao da igualdade. A ativa atuacdo brasileira nos
foros multilaterais durante os governos de Cardoso, Lula da Silva e Dilma Rousseff ocasiona,
de fato, um incremento no numero de debates internos destinados a qualificar a atencao
obstétrica, expresso no acréscimo de diretrizes®’ emitidas pelo governo brasileiro com esta

finalidade.

A revisao das préaticas de satde no Brasil, por meio da emissdo de diretrizes nacionais
para a melhoria da atencéo obstétrica, reforca o carater de complementaridade entre a politica
externa e a politica publica, além de confirmar a crescente intersetorializacdo dos temas de
salde, que contemplam areas do desenvolvimento, direitos humanos, entre outras. A aceitacdo
de determinadas responsabilidades internacionais gera a necessidade de regular e muitas vezes
reformar o cendrio interno com vistas a obtencdo dos objetivos tracados e a impressao de

racionalidade e credibilidade as a¢des do Estado.

Apesar de ndo haver uma formula capaz de mensurar a insercdo internacional de um
Estado, compreende-se que o Brasil logra atingir um espago privilegiado na esfera

internacional por intermédio da sua agdo em ambito multilateral, com atuacdo consistente e

¢ Como diretrizes compreender-se-4 o conjunto de Portarias, Leis e ResolugBes emitidas pelo governo
brasileiro.
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expressiva no ambito da saude, solidificando sua presenca internacional principalmente a
partir do embate no caso da AIDS (2001). Portanto, a internalizacdo das recomendagdes
internacionais referentes ao atendimento obstétrico por meio de diretrizes dos &rgéos
governamentais brasileiros, principalmente o Ministério da Salde, representa o interesse de
maior insergcdo internacional do Brasil durante os governos de FHC, Lula e Dilma,
confirmando a hipétese inicial deste trabalho.

E necessério questionar, embora o Brasil consiga firmar uma posicdo internacional
mediante essa alternativa de insercdo principalmente multilateral, a eficacia das diretrizes
domesticas destinadas & melhoria da atencdo obstétrica prestada no pais. Apesar da farta
legislagdo que busca reformular o servigo prestado no setor, o Brasil ndo apresenta resultados
satisfatorios na reducdo da mortalidade materna e na melhoria da assisténcia obstétrica. A
pesquisa Nascer no Brasil confirma a prevaléncia das intervencdes desnecessarias,

configuradas como violéncia obstétrica, na maioria dos partos realizados no pais.

A persisténcia dos altos indices de cesariana e das mortes maternas decorrentes de
causas evitaveis, além da criminalizacdo do aborto exceto em casos especificos, demonstram
uma incoeréncia entre as posturas adotadas internacionalmente pelo Brasil quanto aos direitos
relacionados ao atendimento obstétrico e os direitos que estdo efetivamente sendo assegurados
pelo Estado em &mbito doméstico. A superacdo dessas incoeréncias €, segundo a percepcdo de

Guimarées (2001), condicéo inerente para a autonomia brasileira e seu desenvolvimento.

Para além das questbes diplomaticas, a subsisténcia das altas taxas de cesarianas, de
mortes maternas evitaveis e de intervencdes desnecessarias e contraindicadas na atencdo
obstétrica brasileira é um problema de saude publica e certamente de financas do Estado
brasileiro. Considerando o custo a curto e longo prazo da utilizacdo sistematica de praticas
invasivas e desatualizadas, € possivel perceber o énus ao erario publico destinado a salde
tanto com as intervengdes imediatas quanto com os procedimentos necessarios a reparacdo

dos danos causados por essas intervengoes.

Atualmente as mulheres s&o sistematicamente submetidas a violéncia no que Diniz e
Chacham (2006) denominam “corte por cima, corte por baixo”, retratando que, na realidade
obstétrica brasileira, todas as mulheres estdo sujeitas a violéncia. As brancas e de melhor
poder aquisitivo sdo submetidas ao corte por cima (cirurgia cesariana), enquanto as negras e
pobres sdo submetidas ao corte por baixo (episiotomia). Assim, cria-se a cultura da cesariana
enquanto elemento distintivo de poder aquisitivo e status social e mantém-se os indices

inaceitaveis desse tipo de cirurgia no Brasil.
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Desta forma, é urgente reformar a assisténcia obstétrica no Brasil, oferecendo um
servigo que equivalha ao disposto nas diversas regulamentaces internas e que vise ao
respeito dos direitos internacionalmente pactuados pelo Brasil, objetivando o
desenvolvimento, a promog¢édo da igualdade de géneros, o exercicio da maternidade livre e
segura, bem como assegurando o respeito aos direitos humanos, reprodutivos e sexuais das

mulheres.
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