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“1...] Se a globalizacdo oferece grandes
oportunidades, o que é certo é que, até hoje, os
seus beneficios foram distribuidos de uma forma
muito irregular, enquanto o seu custo é suportado
por todos. Assim, o grande desafio que
enfrentamos hoje é certificarmo-nos de que, em vez
de deixar para tras milhares de milhdes de pessoas
que vivem na miséria, a globalizacdo se torne uma
forca positiva para todos os povos do mundo. Uma
globalizag&o que favorega a inclusédo deve assentar
na dindmica do mercado, mas esta, s6 por si, ndo
¢ suficiente. E preciso irmos mais longe e
construirmos juntos um futuro melhor para a
humanidade inteira, em toda a sua diversidade. E
preciso abandonar as vias ja nossas conhecidas e
repensar os meios de gerir a nossa acdo comum e
de servir o interesse geral. Nenhum Estado pode
esperar resolver sozinho a maior parte dos
problemas que temos hoje de enfrentar. Para
governar melhor a nivel nacional, temos de
aprender a governar melhor em conjunto, a nivel
internacional. Ambas as tarefas exigem Estados
fortes, dotados de instituicdes eficazes. Mas é
preciso também adaptar as novas realidades as
instituicbes internacionais, através das quais 0s
Estados governam em conjunto. Devemos formar
aliancas para a mudanca, ndo apenas com 0S
representantes oficiais, que s8o 0sS nOSsos
interlocutores habituais, mas também com os
parceiros mais diversos”. (ANNAN, Kofi, 2000, p. 6-
7)



RESUMO

O presente estudo tem como escopo analisar o processo de globalizacao
contemporanea e a necessidade de destacar quais sdo os critérios que devem ser
utilizados para a formulacdo de politicas publicas globais em relacdo a saude dos
refugiados. Destaca-se como hipotese do presente problema a necessidade de
criagdo de um protocolo adicional ao Pacto Global sobre Refugiados de 2018, capaz
de vincular os Estados, direcionando-os na producéo de politicas publicas desejaveis
para a consolidag&o dos direitos humanos. Como objetivo geral, este trabalho propde
demonstrar o dever da sociedade global em se preocupar com a garantia dos direitos
fundamentais, dentre os quais o direito a saude, buscando promové-la, especialmente
para aqueles que se encontram em situacéo de vulnerabilidade social, os refugiados.
De forma especifica, pretende-se revelar as consequéncias positivas e negativas do
fendbmeno da globalizacao, as principais caracteristicas da saude global, as espécies
de governanca global, bem como os seus reflexos na criacdo e implantacdo de
politicas publicas de saude para refugiados. Para tanto, desenvolveu-se um estudo
edificado com base em pesquisa bibliografica e documental (livros, periédicos,
legislacdo internacional e nacional), as buscas foram delimitadas pelos marcadores:
“globalizagdo”, “saude global”, “imigrante”, “movimentos humanos” e “refugiados”.
Pelo resultado obtido, a partir do didlogo das fontes oficiais e académicas, pode-se
concluir que se faz essencial a criagdo de um Protocolo Adicional ao Pacto Global
sobre Refugiados de 2018, no fito de direcionar os Estados na elaboracgéo de Politicas
Publicas adequadas e desejaveis, ou seja, dotadas de eficacia no que diz respeito a
garantia e promocéao da saude dos refugiados, e assentadas em um novo patamar de
governanca global.

Palavras-Chave: Globalizacdo. Saude Global. Governanca Global. Refugiados.



ABSTRACT

This study aims to analyze the process of contemporary globalization and the need to
highlight which criteria should be used for the formulation of global public policies
regarding refugee health. The hypothesis of the present problem is the need for the
creation of an additional protocol to the 2018 Global Refugee Pact, capable of binding
states, directing them in the production of desirable public policies for the consolidation
of human rights. As a general objective, this paper proposes to demonstrate the duty
of global society to be concerned with the guarantee of fundamental rights, including
the right to health, seeking to promote it, especially for those in socially vulnerable
situations, refugees. . Specifically, we intend to reveal the positive and negative
consequences of the phenomenon of globalization, the main characteristics of global
health, the species of global governance, as well as their reflexes in the creation and
implementation of public health policies for refugees. Therefore, a study was built
based on bibliographic and documentary research (books, periodicals, international
and national legislation), the searches were delimited by the markers: “globalization”,
“global health”, “immigrant”, “human movements "And“ refugees ”. From the result
obtained, from the dialogue of the official and academic sources, it can be concluded
that the creation of an Additional Protocol to the 2018 Global Refugee Pact is essential,
in order to direct the States in the elaboration of adequate and desirable Public
Policies. in other words, effective in ensuring and promoting the health of refugees,
and based on a new level of global governance.

Keywords: Globalization. Global health. Global governance. Refugees.



LISTA DA FIGURAS

Figura 01 (quadro de definicbes sobre governancga na literatura)............cccccvveeeeee.. 38
Figura 02 (quadro comparativo governancga € gestao):.......ccvveeeeereeeeeiiieeeeeeeeenreenennns 41
Figura 03 (determinantes da SAUdE):..........eeuvrrririiiiiiiiee e e 47



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACNUR - Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para Refugiados
CONARE - Conselho Nacional dos Refugiados

DIDH — Direito Internacional dos Direitos Humanos

DIH — Direito Internacional Humanitario

DIP — Direito Internacional Penal

DIR — Direito Internacional dos Refugiados

MS — Ministério da Saude

OIM - Organizacéo Internacional do Migrante

ONGs — Organizac¢des Nao-Governamentais

ONU — Organizacao das Nacdes Unidas

TEPT — Transtorno do Estresse Pds-Traumatico



SUMARIO

INTRODUGAO ...t en s 12
1. GLOBALIZACAO, SOBERANIA E GOVERNANGCA .....ccoceiieeeeeeeeeeeee e 15
1.1 A Globalizacdo na Era Contemporanea .............ccccecveeeeeiiveeesiieeeessneeessneees 15
1.1.1  Consideragies INIiCIais.....cceircieieieiieee ittt creee e e e s e e e sbee e e e 15
1.1.2 Globalizagdo e Desigualdade Social.........cccoecieeiiiiiie e 24
1.1.3 Globalizagd@o e Direitos HUMaN0S .......cccuviieeeiiiie ittt et et 26

1.2 Os Efeitos da Globalizagdao na Soberania dos Estados ................cccccceenunnnneen. 29
1.3 A relagao entre Globalizacdao e Governanga...........c.ccccoeevveeevciieeecicieee e, 36

2. A SAUDE NO MUNDO GLOBALIZADO .......ccooieieteeeeeeeeeeee e seeee et esate s enene e 42
2.1 A Descricao do termo Saude ..............oooeviiiiiiiciiie e 42
2.1.1 Determinantes Sociais da SAUde........ccceeveireireirienrieee e 45
2.1.2 Saude Global e Globalizagao.......cccecuviiiieiiie e 48

2.2 Organismos Supraestatais e Tratados que regem a Satide Global ................. 53

3. DESLOCAMENTOS POPULACIONAIS E A SAUDE GLOBAL ....c.ccccveveveecvireenn 57
3.1 Modalidades de Deslocamentos e problemas de satde..............cccccvvveeeeennnn. 57
3.1.1 Dados QUANTILAtIVOS ....eevveeriieriierieeii ettt 62

3.2 Refligio: CONCERITO.........cviiiiiee e 69
33 Refligio: NOrMatizagao ...........coooviiiiiieiic e e 75
34 Reflgio: a importancia de politicas publicas em saide global ....................... 79
CONCLUSAO ...ttt 88

= = = N[ 1N < TSRS 92



12

INTRODUCAO

A mobilidade humana forcada, mais conhecida como refugio, tem crescido
como resultado de diversos fendmenos presentes na globalizacdo contemporanea.
As questbes intrinsecas aos movimentos humanos, inseridos no campo da
Globalizacdo, envolvem diversas modalidades, as quais vdo desde migracfes
internas até o refagio propriamente dito. O fluxo humano forgcado, na grande maioria
das vezes, é formado por pessoas em situacdo de vulnerabilidade, acarretando
impactos negativos na saude desta populacao.

Contudo, mesmo frente ao aumento do nimero de refugiados ndo ocorre, na
mesma proporcdo, a ampliacdo dos sistemas de protecdo, assim, constatamos que
as respostas sao irregulares no ambito internacional e interno, variando de Estado
para Estado. Para Derderian e Shockaert (2009, p. 113) [...] “é essencial que as
agéncias humanitarias reconsiderem as respostas governamentais aos atuais
movimentos populacionais” para que seja possivel dar assisténcia aqueles que estéao
fugindo da violéncia. Ou seja, a sociedade global deve se unir em prol da construcéo
de um sistema de protecao dotado de eficacia e que esteja pautado pelos principios
assentados na Declaracao Universal dos Direitos Humanos.

O presente estudo estabelece como problema a ser investigado, em que
medida se faz necessaria a criacdo de critérios que devem ser utilizados para a
formulacéo de politicas publicas globais em relagdo a saude dos refugiados?

Destaca-se como hipétese a possibilidade e a necessidade da criacdo de um
Protocolo adicional ao Pacto Global sobre Refugiados de 2018, por meio do qual se
vinculem os Estados, orientando-o0s na producéo de politicas publicas desejaveis.

Como objetivo geral, este trabalho se dedica a justificar o dever da sociedade
global de construir uma estrutura e organizacdo capazes de garantir os direitos
fundamentais dos refugiados, com destaque 0 acesso a saude e aos servicos de
saude, de maneira universal e equanime.

De forma especifica, pretende-se defender que somente por meio de uma
governanca global sera possivel criar e implantar politicas publicas de saude
adequadas aos refugiados.

Justifica-se esta pesquisa no alto nimero de refugiados apresentado no ultimo
relatorio do Alto Comissariado das NagOes Unidas para Refugio (ACNUR), o qual ja

ultrapassa os 25 milhdes de seres humanos, e na falta de normatizacéo estatal acerca
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do tema, uma vez que diversos Estados possuem uma politica de afastamento e de
xenofobia, mas ndo de recepcio e de acolhida. E nitida a auséncia de um Tratado
que estabeleca os limites minimos desejaveis no trato da saude dos refugiados. A
elaboracdo e ratificacdo de um Protocolo ao Pacto Global de 2018 auxiliarhd na
producao de politicas estatais mais eficazes.

O estudo foi construido com base no pensamento de Milton Santos, Carlos
Roberto Husek, Octavio lanni, Boaventura de Souza Santos que por muito tempo
estudaram o fen6meno da globalizagdo; de Darcy Azambuja , Gilmar Antdnio Bedin,
Claudio de Cicco, Dalmo Dallari e Paulo Bonavides e suas inequivocas contribuicbes
sobre a Teoria Geral do Estado e a Ciéncia Politica; de Antonio Ivo Carvalho, Marcos
Cueto e Helena Ribeiro, no que tange ao conceito de saude; de Liliana Lyra Jubilot e
Carmem Lussi, e suas contribuicdes sobre o tema refagio. Ainda foram realizados
levantamentos nédo-sistémicos em diversas plataformas de dados como: SCIELO
BRASIL, SCIELO Educacao, Google Académico, PUBMED e outras mais. As buscas
foram delimitadas pelos marcadores: “globalizagdo”, “saude global’, “imigrante”,
“‘movimentos humanos” e “refugiados”.

Por fim, coube uma analise dos diversos documentos do sistema Nacdes
Unidas que tratam de direitos humanos, saiude e movimentos humanos, chegando ao
mais recente documento — o Pacto Global sobre Refugiados de 2018.

Para alcancar os objetivos propostos neste levantamento foi aplicado o
método de estudo qualitativo por meio de levantamento bibliografico e documental,
sobre “movimentos humanos”, “globalizagdo”, “saude humana” e “saude global”
utilizando o raciocinio dedutivo, sempre tendo como referéncia os objetivos tracados
pelas Nac¢des Unidas — ONU, pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS e pela
Organizacdo Mundial de Migragdes — OIM.

No Capitulo |, iniciamos o estudo da Globalizacdo contemporanea e seus
diversos desdobramentos, demonstrando como esta interage com a soberania dos
Estados e com a governancga global .

No Capitulo Il, temos a preocupacao de definir os conceitos Saude e Saude
Global, para entdo entender o significado das Determinantes Sociais da Saude e o rol
de Organismos e de Tratados que se preocupam com a saude humana.

No Capitulo Ill, apés o descortinar de varios pensamentos e do
aprofundamento de inUmeros conceitos partiu-se para a concepcao principal a ser

debatida: construir um sistema explicativo acerca do tema refugio, trazendo a baila
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desta discusséo os Tratados e as Declaracdes que buscam proteger tal grupo, os
nameros atuais de refugiados, a possibilidade e a necessidade da criacdo de um
Protocolo Adicional ao Pacto Global sobre Refugiados de 2018, como guia na

elaboracao de politicas publicas estatais.
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A SAUDE EM TEMPOS DE GLOBALIZACAO: UMA PROPOSTA
COMPLEMENTAR AO PACTO GLOBAL SOBRE REFUGIADOS

1. GLOBALIZACAO, SOBERANIA E GOVERNANCA

1.1 A Globalizagdo na Era Contemporanea

1.1.1 Considerag0es Iniciais

A Globalizacdo é um dos termos estruturantes da sociedade mundial

arraigado complexidade que segundo Boaventura €,

[...] “um fenbémeno multifacetado com dimensGes econbmicas, sociais,
politicas, culturais, religiosas e juridicas interligadas de modo complexo. Por
este motivo as discussdes monocausais e as interpretacdes monoliticas
deste fendmeno parecem pouco adequadas”. (BOAVENTURA, 2002, p. 26)

Para introduzir o termo no presente estudo utilizamos a definigdo de Ramos
(2005, p. 100-103), existem 05 (cinco) definicdes que abordam a conceituacao do
fendmeno globalizacéao.

A primeira seria a globalizacdo concebida a partir da nocdo de
internacionalizacdo, sendo o termo global utilizado apenas para definir relacdes
transfronteiricas, intensificadas nos ultimos 500 anos. Contudo, segundo dispfe o
autor, nao faz sentido utilizar a palavra globalizagdo para explicar um fendmeno
financeiro e comercial com o qual a terminologia usual de rela¢des internacionais é
por si sO capaz o definir.

Pela segunda definicAo a globalizacdo € tratada como um elemento de
liberalizacdo, em meio a um mundo global onde as barreiras regulatorias foram
derrubadas para a movimentacéo de recursos. Mais uma vez o autor critica tal método
de definicdo que em seu ponto de vista é desnecessario uma vez que o termo livre
comeércio tem a capacidade de explicar metodologicamente tal situacao.

Em um terceiro sistema de conceituagéo a globalizac&o é caracterizada como

traducao explicativa para a universalizacado. Contudo, muito embora realmente esteja
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ocorrendo um aumento de movimentos de universalizacao por todo o globo, nos quais
pessoas e culturas se difundem, ndo se justifica a necessidade de usar o termo
globalizag&o para explicar tais fatores.

Em quarto caracteriza-se a globalizacdo como sindnimo de ocidentalizacao,
traduzindo-a ao denominado movimento de homogeneizacdo mundial, diante da
absorcdo do oriente pelo poderio do ocidente, assim diz o autor que [...] “a palavra
globalizag&o seria o fendbmeno pelo qual as estruturas sociais da modernidade — como
0 capitalismo, o racionalismo, o industrialismo, etc. — sdo espalhadas pelo mundo”.
(RAMOS, 2005, p. 102). Mais uma vez é notoério que nao se faz necessario utilizar o
termo globalizacdo para justificar as ocorréncias apontadas, podendo serem
conceituados por modernizagao, americanizagao ou imperialismo.

O quinto tipo de conceituacdo da globalizacdo é a [...] “desterritorializacéo,
supraterritorializacéo e até transplanetarizacéo. Globalizacao diria respeito, assim, a
uma reconfiguracdo da geografia social, ou seja, uma mudanca da natureza do
espaco social’.(RAMOS, 2005, p. 102 apud SCHOLTE, 2000, p. 46)

Dentre os autores estudados alguns denominam globalizacdo, como o
processo cultural, econbmico e de informacéo, que teve lugar no fim do século
passado e comeco deste, no qual os importantes avangos que se deram em matéria
de ciéncia e tecnologia aplicados principalmente aos meios de comunicacdo em
massa e ao transporte, fizeram que as fronteiras entre os diferentes paises se
fizessem menos evidentes e as relacdes entre os habitantes destas mais proximas.

Noutra faceta a Globalizacdo pode ser descrita como um processo de
aproximacao entre as diversas sociedades e nacdes existentes por todo o mundo, no
viés econdmico, social, cultural, politico, historico e geogréfico, ou seja, globalizacéo
é sindbnimo de encurtamento de fronteiras e de diminui¢do do mundo.

Ramos (2005), sintetiza a concep¢do dos processos conceituais sobre

globalizag&o da seguinte forma:

“Em outras palavras, isso reflete o fato do mundo estar sendo rapidamente
moldado em um espaco social compartilhado por forgas tecnoldgicas e
econdmicas. O que faz com que os desenvolvimentos em uma regido do
mundo possam ter profundas consequéncias para as chances de vida tanto
de individuos quanto de comunidades inteiras em outras partes do globo .”
(RAMOS, 2005, p. 102)

Através do raciocinio de Milton Santos (1998) pode-se dispor que a

globalizac&o pode ser vista também como uma espécie de mecanismo que altera a
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concepcao do espaco-tempo, distancia espaciais sado encurtadas, fronteiras e

soberania mitigadas

e o tempo é comprimido pela velocidade da informacdo que

desconhece limites l6égicos temporais.

A autora Lucrécia D’Alessio Ferrara, na obra “Territério: Globalizagdo e

Fragmentagao”, organizada por Milton Santos diz que:

“A Globalizagdo do mundo é uma contradicdo: globaliza-se a partir de uma
estratégia que emana de um centro de decisdo econémico, 0 que supde
considerar, como consequéncia, uma periferia a esse centro; logo, nédo se
globaliza o mundo, mas uma parte privilegiada dele; uma articulagéo
renovada da conhecida estrutura centro/periferia que é manifestacéo logica
do poder’. (SANTOS, 1998, p. 48)

A globalizacéo,

‘[...] indica a crescente internacionalizagdo dos circuitos produtivos,
financeiros e tecnoldgicos, que constroem a formacdo de uma economia
global de mercado. Mas ndo é sO. Abrange mais aspectos; além do
econdmico, também o social, o educacional, o politico e o juridico”. (HUSEK,
2012, p. 17)

Possuindo interacdo direta na ordem estrutural dos Estados,

Segundo a

Globalizacao seria a,

“[...] hoje quando vivemos uma dialética do mundo concreto, evoluimos da
noc¢ao, tornada antiga, de Estado Territorial para a nogdo pés-moderna de
transnacionalizagéo do territorio”. (SANTOS, 1998, p. 15)

descricdo do dicionario Michaellist (2019) versdo online

[...] “integracdo entre os mercados produtores e consumidores de diversos
paises gracas ao desenvolvimento e barateamento dos custos de transporte,
aos importantes avancos tecnoldgicos dos meios de comunicacdo, que
reduziram significantemente o tempo e a distancia (rede de computadores,

satélites etc.), e ao surgimento e a acdo de empresas multinacionais,
integrando as economias e tornando o mundo um mercado Unico imenso*

Segundo o que nos ensina o dicionario Aurélio®> (2019), versdo online

globalizacéo é descrita da seguinte forma: “Ato ou efeito de globalizar ou globalizar-

se. Fenbmeno ou processo mundial de integracdo ou partilha de informacgdes, de

culturas e de mercados”.

1 Disponivel em: http://michaelis.uol.com.br/busca?id=vBx4. Acesso em 18 de junho de 2019.
2 Disponivel em: http://aurelioservidor.educacional.com.br/download. Versdo n° 8. Acesso em 18 de

junho de 2019
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A globalizacéo pode ser interpretada como a transformacédo do mundo em um
espaco compartilhado mediante conexdes globais na economia, politica, tecnologia,
direito, comunicagdes, Lucchese (2003). Podemos ainda somar a tal conexado os

direitos sociais dos quais destaco saude e atividades laborativas em geral.

“A saude, a doenga e morte apresentam uma dimenséo individual e coletiva
(distribuida no espaco e no tempo). Ndo sendo um acontecer estritamente
biolégico também apresentam relacdo com fatores socioecondmicos,
culturais, ambientais e subjetivos. Além disso individuos e grupos
populacionais estdo desigualmente submetidos a fatores protetores e de
risco”. (PRATA, 1994, p. 387)

Segundo Milton Santos,

[...] “em nossa época, o que é representativo do sistema de técnicas atual é
a chegada da técnica da informacéo, por meio da cibernética, da informéatica
e da eletrbnica. Ela vai permitir duas grandes coisas: a primeira é que as
diversas técnicas existentes passam a se comunicar entre elas. Por outro
lado, ela tem um papel determinante sobre o uso do tempo, permitindo, em
todos os lugares, a convergéncia dos momentos, assegurando a
simultaneidade das ac¢Bes e por conseguinte, acelerando o0 processo
histérico.” (SANTOS, 2017, p. 25)

A forma como o tempo é manipulado e comprimido, a mudanca das técnicas
e a velocidade da informacao sao vetores de unificacdo ou de segregacao de povos,
as distancias sdo reduzidas e fronteiras mitigadas, porém ainda existe uma forte

separacao de povos, entre desenvolvidos e em desenvolvimento.

“[...] ha hoje, um reldgio mundial, fruto do progresso técnico mas o Tempo
Mundo é abstrato, exceto como Relagdo. Temos sem dulvida, um tempo
universal, tempo despoético, instrumento de medida hegemédnico que
comanda o tempo dos outros. Esse tempo despoético é responsavel por
tempos-realidades hierarquicas, conflitantes, mas convergentes. Nesse
sentido todos os tempos sdo globais, mas ndo ha um tempo mundial. O
espaco se globaliza, mas ndo é mundial, como um todo, sendo uma metéafora.
Todos os lugares sao mundiais mas ndo ha espaco mundial. Quem globaliza,
mesmo, sa0 as pessoas € as coisas.” (SANTOS, 2002, p.16)

“[...] as tentativas de construgdo de um mundo sé sempre conduziram a
conflitos porque se tem buscado unificar e ndo unir. Uma coisa é um sistema
de relagBes, em beneficio ao maior nimero baseado nas possibilidades reais
de um momento histérico; outra coisa € um sistema de relagdes hierarquico
construido para perpetuar um sistema de dominagdo sobre outros
subsistemas, em beneficio de alguns. E esta Ultima situagéo que impera em
todo mundo”. (SANTOS, 2002, p.16)

Através da globalizacdo ocorre a constru¢cdo de um mundo interligado que

caminha na edificacdo de melhores condi¢cbes de vida para todos os habitantes,
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gracas a ideias e objetivos que circulam por todo o mundo, por meio do estreitar do
espaco-tempo ocorre a possibilidade de no futuro emergir e solidificar a denominada
aldeia global ou um sistema de governanca global, esse seria o efeito de maior
positividade provocado pela globalizagdo contemporanea.

A contemporaneidade € marcada por Estados diferentes integrando uma
convivéncia global carregada de diferencas, as quais devem ser aparadas para que

assim passe a existir uma nova fase de Pax Universalis3.

“Tal sistema de Paz, sera o resultado conseguido através da consciéncia por
parte dos governos e dos homens de que a sociedade internacional e o Direito
correspondente representam um todo, diverso das sociedades e sistema
internos dos Estados”. (HUSEK, 2007, p. 51)

Por outro lado a globalizacdo também pode provocar efeitos de ordem
negativa se destacando o aumento de excluidos sociais, situacées de beligerancia,
de racismo, de negacéao de direitos e de reducéo, principalmente, dos direitos sociais,
do crescimento exponencial de doencas globais, do trafico de entorpecentes e crime
organizado, além dos movimentos humanos voluntérios e forcados provocados por
diversos fatores.

Ao ver de Husek (2007, p. 19) [...] “globalizam-se os problemas, sem que 0s
Estados tenham instrumentos para administrar os obstaculos que surgem além
fronteiras”. O que reforca o pensamento de duplicidade da globalizacdo

contemporanea apresentado por Octavio (1998):

3 A Pax Romana, expresséo latina para "A Paz Romana", é o longo periodo de relativa paz, gerada
pelas armas e pelo autoritarismo, experimentado pelo Império Romano que iniciou-se quando Augusto,
em 28 a.C., declarou o fim das guerras civis e durou até o ano da morte do imperador Marco Aurélio,
em 180 d.C.. Este termo enquadra-se historicamente nos dois primeiros séculos do Império Romano,
instaurado em 27 a.C. por Otavio Augusto. Neste periodo, a popula¢cao romana viveu protegida do seu
maior receio: as invasdes dos barbaros que viviam junto as fronteiras, o limes. Pax Romana era uma
expressdo ja usada na época, possuindo um sentido de seguranca, ordem e progresso para todos 0s
povos dominados por Roma. A Pax Americana é um termo latino que significa "paz americana". Durante
a Guerra Fria, o mundo estava dividido entre capitalistas e socialistas, a qual os Estados Unidos eram
a principal poténcia do capitalismo. Com a queda do Muro de Berlim, que era o principal icone do
mundo bipolar, e aderéncia dos paises socialistas ao capitalismo, os Estados Unidos pode estender
sua hegemonia sobre esses paises. O termo se refere ao periodo de paz em que os Estados Unidos
teve relacBes de ajuda aos paises socialistas e capitalistas para fortalecer suas industrias, incluindo
ajuda financeira e desenvolvimento politico. A Pax Universalis seria o resultado esperado (praticamente
intangivel) da Globalizac&o e da formacdo de um Sistema de Estados Global, no qual o Homem fosse
o centro das intencdes. Neste sistema de paz universal, global, deveria existir um Governo Global que
determinasse os regramentos a todos os Estados, possuindo como pilar a “Dignidade da Pessoa
Humana”.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Marco_Aur%C3%A9lio
https://pt.wikipedia.org/wiki/180
https://pt.wikipedia.org/wiki/27_a.C.
https://pt.wikipedia.org/wiki/B%C3%A1rbaros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Limes
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“Caminhamos para uma sociedade global ou para um mundo
compartimentado em grandes blocos regionais, com novas e mais eficientes,
embora flexiveis fronteiras? Caminhamos para uma excluséo social radical
ou este € um fendmeno passageiro e localizado, rapidamente superado por
um novo momento do ciclo de inovagédo tecnologica a moda de Kondratrief?
A sociedade global é uma tendéncia real ou uma pura quimera, uma simples
fase superior do processo de internacionalizacéo da economia e da cultura?
A exclusdo social tende a se instalar e se expandir ou a ser controlada por
novos mecanismos sociais e politicos?” (OCTAVIO, 1998, p.75)

Tal caracteristica impede a criagdo de um Estado ou Governo Global,
unificado, uma vez que tal fator colidiria com a concorréncia comercial que hoje dita
as regras das relacdes imperialistas* ou subimperialistas®.

Indubitavel é que o termo globalizacdo deve ser observado com certa ressalva
frente ao seu duplice desdobrar, Prata (2007), descreve que o termo ja foi associado
a aspectos econdmicos, liberacdo de comércio, desregulacdo doméstica, privatizacao
e investimentos estrangeiros, 0 que resultou em desenvolvimento, instabilidade e
desigualdade, agindo diretamente sobre condicfes da saude humana.

Dentre as diversas caracteristicas do mundo globalizado, a primeira seria a
do nascimento do cidadédo global®, contudo a diferenca existente entre os povos

4 Imperialismo Moderno — O imperialismo corresponde a forma que assume o capitalismo ao chegar a
etapa dos monopdlios e do capital financeiro. Cujo principal exemplo é o Norte Americano (ou
imperialismo norte-americano) € um termo que se refere a influéncia politica, econébmica, militar e
cultural que os Estados Unidos exercem sobre o0 mundo atualmente, partindo do pressuposto que este
pais imp&e seu poder de forma imperialista. A dominacdo Norte Americana é principalmente norteada
pelo poderio de sua moeda em todo o Globo.

5 Subimperialismo - O subimperialismo corresponde a expresséo perversa da diferenciagao sofrida pela
economia mundial, como resultado da internacionaliza¢do da acumulacao capitalista, que contrap6s ao
esquema simples da divisdo do trabalho — cristalizado na relagédo centro-periferia, que preocupava a
Cepal — um sistema de relagfes muito mais complexo. Nele, a difusdo da indUstria manufatureira,
elevando a composi¢éo organica média nacional do capital, isto é, a relagcao existente entre meios de
producdo e forca de trabalho, d4 lugar a subcentros econdmicos (e politicos), dotados de relativa
autonomia, embora permane¢am subordinados a dindmica global imposta pelos grandes centros.
Como o Brasil, paises como a Argentina, Israel, o Ird, o Iraque e a Africa do Sul assumem — ou
assumiram, em algum momento de sua evolugdo recente — carater subimperialista, ao lado de outros
subcentros em que essa tendéncia ndo se manifestou plenamente ou apenas se insinuou, como, na
América Latina, o México e a Venezuela (MARINI, 1992 apud LUCE, 2011, p. 01).

6 A construcdo de uma cidadania global tem como fundamento dentre outras mais a teoria Kantiana de
relagBes internacionais através da qual se esclarece que a construcdo de uma forma de cidadania
mundial estaria pautada no desenvolvimento de preocupacdes morais pelos seres humanos
independentemente do local (regido) em que possiveis violagdes possam ocorrer. Deve passar a existir
também um respeito entre 0s gestores estatais para com o cidaddo global, aquele que em muitas das
vezes nao se sente ligado ao seu Estado de origem ou que por algum motivo esta sendo prejudicado
pelo entendimento interno de seu Estado de origem acerca dos direitos humanos. Uma violacdo aos
preceitos relativos aos direitos humanos independentemente de em que regido aconteg¢a deve provocar
indignacdo e demonstracdo de apoio por todo 0 mundo, ndo deve mais existir um sistema estancado e
fechado de tomada de decisfes. Esta mudanca nas concepcdes de cidadania é uma das coisas que
provocam a necessaria mitigacdo da soberania de diversos Estados pelo mundo. A solidificacdo de um
sistema transnacional de governanca possibilitaria também o amadurecimento de ideais relacionados
ao contemporaneo cidaddo global.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Econ%C3%B4mica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Militar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cultural
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imperialismo

21

apenas aumenta a segregacao racial, criando castas mundiais, de dominantes e
dominados, com fundamento exclusivo em questdes como posse e propriedade e de
qualificagéo.

O cidaddo mundial oriundo de um pais do denominado bloco em
desenvolvimento, ndo encontrara as mesmas oportunidades que um oriundo de
paises do denominado primeiro mundo -, a propria denominagao causa pré-conceito,
vejam: primeiro mundo e terceiro mundo, somente a leitura jA provoca separacao
hierarquica.

Uma segunda caracteristica da globalizacdo tem sido a mitigacdo das
fronteiras e da Soberania, contudo tal relativizacdo ndo tem se dado a favor do ser
humano com o centro das relagbes, mas sim em resposta a necessidade de
crescimento de grandes aglomerados industriais dominantes, os quais derrubam
fronteiras, inserindo interesses de setores como o0 da informéatica e das
telecomunicacdes a frente dos objetivos dos Estados teoricamente soberanos.

Husek (2007), ensina que:

“‘Assim, apds os homens terem viabilizado varias e extraordinarias
experiencias nacionais, passam agora a delinear a construcdo de uma
aventura de dimensfes planetérias. Dai, portanto, a percep¢do, hoje ja
bastante evidente, de que o mundo tornou-se um Unico lugar para todos os
seres humanos e que 0s principais problemas e alguns de seus interesses
mais relevantes adquiriram o carater de questbes mundialmente
interdependentes ou globais. Além disso, constata-se que o fendmeno da
globalizagdo do mundo nao € algo, como normalmente se imaginava, que vai
acontecer apenas no futuro — pr6ximo ou ndo -, mas sim uma realidade ja
bastante efetiva, presente em muitos aspectos, em nosso cotidiano, no
momento atual. Por isso, pode-se dizer que a globalizacdo € um fendmeno
gue j& constitui a realidade e a percep¢do dos individuos dos cinco
continentes, desafiando um grande nimero de pessoas em todo planeta com
seus problemas e com suas opinides, de uns e outros pode-se afirmar que, a
maioria das pessoas ja reconhece que os problemas e as possibilidades da
globalizacdo estdo presentes na forma pela qual se desenha o novo mapa do
mundo, na realidade e no imaginario.” (HUSEK, 2007, p.28, apud BEDIN,
2001, p. 329-330)

A terceira caracteristica da globalizacdo pode estar diretamente relacionada
ao capitalismo e a intengdo mercantil como forga locomotora principal, pode ainda ser
vista de forma arraigada de esperanca conforme trecho extraido da obra de

Claudionor dos Santos Oliveira:

“[...] o fenbmeno da Globalizagdo da economia poderia, sim, estar
sinalizando: uma nova ordem econémica mundial; um processo de mudancas
de paradigmas; o declinio de dois séculos de industrializacdo e de
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organizacdo capitalista; o alvorecer de novos tempos nas relacdes entre as
nagbes. Com o fim do conflito Norte e Sol ou capitalismo e comunismo, a
internacionalizacdo da economia e a interdependéncia dos mercados
regionais poderdo se transformar em grande potencial para o equilibrio da
paz mundial. O avanco do conhecimento humano, o progresso das pesquisas
tecnologicas, o desenvolvimento de novos produtos, a expansao da produgao
e do comércio mundial, poderédo igualmente, estar criando oportunidades e
capacitacdo competitiva para as empresas e para as nacfes do cenario
internacional.” (OLIVEIRA, 1998, p. 88)

Com o capitalismo e das demandas comerciais mundiais, 0 mundo se dividiu
em blocos que sdo nucleos de influéncia mundial, sendo exemplos o G-7, G-8,
Comunidade Europeia entre outros. Tais grupos, possuem o dominio econémico, ou
seja, a Globalizacéo fica delimitada pelo interesse desses Estados inseridos em ilhas
de prosperidade financeira.

Neste diapasdo a complexidade da globalizacdo econ6mica ainda € mais
severa quando assentamos o pensamento de que o interesse de cada Estado é
diferente do dos demais, cada qual possui uma meta distinta e muitas vezes
contraposta.

Seguindo tal raciocinio Buss e Ferreira (2010, p. 93) apud Fortes e Ribeiro
(2014, p. 369), descrevem que: “0 processo de globalizacdo tem criado grandes
disparidades internacionais e produzido enormes problemas sociais e de saulde,
particularmente nos paises mais excluidos dos circuitos centrais da economia global’.

Para Matta e Moreno (2014, p. 11) “o capitalismo globalizado cada vez mais
sedimenta o planeta e a promessa de uma Aldeia Global [...] ajustes estruturais nos

paises periféricos tem produzido o aumento das desigualdades sociais e econdmicas”.

“O histérico do processo de globalizagdo € marcado pela abertura das
fronteiras ao comércio; aos fluxos de capital econdmico; a crescente
incorporagdo tecnoldgica; a ampliagdo dos meios de comunicagdo; a
introducd@o de novas tecnologias digitais, da internet e da presenca das redes
sociais; as mudancas climaticas e transformagfes ambientais; e a crescente
migracéo das populacdes em busca de melhores condi¢cdes de vida e
trabalho, ou fugindo de perseguigdes politicas ou de desastres naturais
ou tecnolégicos”. (FORTES e RIBEIRO, 2014, p. 367) [grifo nosso]

A globalizacdo somada ao poderio de alguns orgaos e de determinadas
instituicdes (multinacionais e grandes conglomerados empresariais), tem provocado
variagbes na economia mundial. Economia inserida em um quadro de enorme
sensibilidade, colocando mais da metade da populacdo mundial em condi¢cdes de
pobreza, o que provoca o surgimento de novos problemas de saude ou o agravamento

dos ja existentes.
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Buss (2006, p. 1579), alega que: [...] “a globalizacdo tem empobrecido paises
e ampliado a pobreza, a exclusdo e as iniquidades econémicas e sociais. Estas por
sua vez refletem pesadamente sobre a saude de individuos e da populagéo”.

A competitividade, nascida a partir de uma nova posi¢cao de imposicao de
consumo e de comércio, se instala de forma perversa, produzindo maior segregacao
do que unificacdo, maior desigualdade humana e menor preocupacéo com os direitos

sociais em geral.

“A competitividade contemporanea provoca um verdadeiro retrocesso quanto
a nogcdo de bem publico e de solidariedade, do qual emblematico
encolhimento das func¢des sociais e politicas do Estado com a ampliagdo da
pobreza e os crescentes agravos a soberania, enquanto se amplia o papel
politico das empresas na regulacéo da vida social.” (SANTOS, 2017, p. 38)

Reiterando uma passagem proposta neste estudo a técnica da informacéo,
deveria estreitar e equalizar as diferengcas humanas, contudo ocorre uma notdria
ampliacdo do quadro de disparidade e de segregacéo social, pois 0 dominio da técnica
permanece sobre alguns poucos detentores de poder.

O capitalismo atual concorrente a globalizacdo acaba por aumentar o espaco
periférico e marginal dos Estados, ndo existe uma aldeia global, mas sim empresas
multinacionais carregadas de poderio que dominam todo o Globo e que ditam as
regras de sobrevivéncia dos povos.

A técnica da informacéao apresentada por Milton Santos ndo alcanca a tudo e
todos, o tempo embora comprimido € manipulado e a informacédo alterada no fito de
conduzir as massas, preferindo-se confusdo e mentira-verdade como o melhor para
dominio dos povos.

A frase a seguir transcrita da obra “Por uma Outra Globalizagdo”, de Milton
Santos (2017), demonstra que,

“[...] o territorio tanto quanto o lugar sao esquizofrénicos, porque de um lado
acolhem os vetores da globalizagéo, que neles se instalam para impor uma
nova ordem, e, de outro lado, neles se produz uma contraordem, porque ha
uma producéo acelerada de pobres, excluidos, marginalizados”. (SANTOS,
2017, p. 114)

O autor ensina que o piso territorial tem se aglutinado e diminuido suas
limitacbes de soberania para a entrada das grandes empresas (vetores da
globalizac&o), porém esse mesmo espaco tem sido cendrio do aumento da pobreza,

pois bem sabemos que a riqueza das empresas multinacionais € direcionada sempre
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as mesmas pracas. Estariamos diante de um novo quadro de colonizacdo de
exploracédo, contudo tal colonizacao é feita a convite e ndo por invasao.

Dentre as caracteristicas positivas destacam-se a interdependéncia dos
Estados, ampliacdo das relacdes econdémicas, politicas e sociais; a amplificacdo de
circulacdo de mercadorias, tecnologia e de pessoas; 0 estreitamento do espaco-
tempo; possibilidade de compartilhamento de informacfes acerca de cura e
tratamento de epidemias e doengas endémicas; debates e preocupacao global com o
meio ambiente; desenvolvimento dos paises emergentes e etc.

Por outro lado dentre as caracteristicas negativas evidenciam-se: aumento da
desigualdade social; acumulo de riqueza em reduzida parcela da sociedade; mitigacéao
dos direitos sociais; desigual acesso a tecnologia; disseminacao de epidemias pelo
mundo com maior facilidade; acbes de terrorismo global; surgimento da guerra
cibernética; crimes virtuais; especulagéo financeira e dominio de mercado; aumento

do desemprego devido a substituicdo humana por tecnologias de robotica etc.

1.1.2 Globalizac&o e Desigualdade Social

Antipoda ao conceito de globalizacdo o mundo tem se tornado mais afastado,
mais contraposto, com direitos deixados de lado diante a ganancia econdmica
colocada sob o regaco de uma pequena minoria.

A desigualdade social atinge niveis alarmantes. Infelizmente tal quadro é
ofuscado por falsas demonstracdes de um mundo sem barreiras, isto €, mais préximo
do igual para todos, contudo a verdade é que a desigualdade aumenta em ritmo
exponencial, na medida que a posse de recursos pertence a uma minoria da massa
populacional global.

Complementando os dizeres do paragrafo anterior, o que esta sendo afirmado
€ que mais de 50 porcento da riqueza mundial esta nas maos de apenas 1 porcento
da populag¢édo mundial, conforme dados da Oxfam’.

A medida que a desigualdade aumenta os direitos sociais® diminuem, ndo em

ordenamentos normativos, mas na pratica fatica e palpavel, a pobreza massiva é

7 https://veja.abril.com.br/economia/pela-1a-vez-1-tem-mais-da-metade-da-riqueza-mundial-diz-oxfam/
8 Muitos autores defendem que o declinio da problematica ligada aos direitos sociais esta
intrinsecamente relacionada ao avanco do capitalismo. Capitalismo ja abordado neste estudo como
sendo um dos pilares da Globalizacdo. Na fase pos revolugéo industrial os trabalhadores passaram a
ser compelidos a situacdes laborais sem garantias condignas com a dignidade da pessoa humana. O
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resultado da globalizacdo perversa descrita por Milton Santos (2017), perversidade
abscondita pela Globalizacdo como Fabula, também de Milton Santos. Existiria entdo
uma sociedade mundial ludibriada com uma falsa formacdo de uma unificacdo de
povos, mas que na pratica apenas atende interesses isolados e que aumenta a

distancia entre classes.

“O desemprego crescente torna-se cronico. A pobreza aumenta e as
classes médias perdem a qualidade de vida. O salario médio tende a
baixar. A fome e o desabrigo se generalizam em todos os continentes.
Novas enfermidades como o SIDA se instalam e velhas doencas,
supostamente extirpadas, fazem seu retorno triunfal. A mortalidade infantil
permanece, a despeito dos progressos médicos e da informacdo. A
educacéo de qualidade vez mais inacessivel. Alastram-se e aprofundam-
se males espirituais e morais, como 0S egoismo, 0S cinismos e a
corrupgéo (...) todas essas mazelas s&o direta ou indiretamente
imputaveis ao presente progresso da Globalizagdo.” (SANTOS, 2017, p.
19, 20)

O desaparecimento da preocupacao com os Direitos Sociais esta intimamente
ligada a ideia de mercado e capitalismo, pois o Estado e o Direito acabam por ser
formas derivadas e surgidas a partir do fenbmeno mercantil servindo como estruturas
fundamentais da reproducéo de capital.

Outrossim, pode-se afirmar que o Estado € terceiro interessado na ordem
mercantil e que possui fortes interesses capitalistas. O que faz pressupor que o
mesmo tenha maior interesse em resguardar o mercado alterado constantemente pelo
fendbmeno da globalizagdo a direcionar maiores esforgos aos cuidados com os Direitos
Humanos.

Nos ensina Mascaro (2013, p. 63) que [...] “o Estado ndo é dominio dos
capitalistas; menos e mais que isso: o Estado é a forma politica do Capitalismo”.

Neste momento de flexdo de pensamentos, de divisdo de fases, momento

iniciado na virada do Século XX onde vivenciamos o declinio das conquistas advindas

“trabalho” como elemento de troca (mercadoria), sujeito a lei da oferta e procura fez com que a classe
operaria fosse alocada em situacdo analoga a escravidao. A classe operaria, produtora da riqgueza, mas
excluida de seus resultados, ou seja, do acumulo da riqueza, passou a lutar por melhores condi¢cdes -
, condi¢Bes que propiciassem a dignidade buscada por séculos e séculos. Na luta pela “igualdade” (12
Dimensdo/Geracdo), os direitos sociais nascem da concepcdo de solidariedade (22
Dimensao/Geracgéao), no intuito de que seja assegurado a todos, o0 minimo de dignidade e igualdade de
oportunidades. Tal fase tem o propésito primordial de defender aqueles que sdo mais fracos, mais
pobres e mais necessitados, através da concepcao de politicas publicas direcionadas, primordialmente,
a tais grupos. Os direitos sociais exigem a intermediacdo dos entes estatais para sua concretizagao,
considerando o homem além do individual, pensando no social e no coletivo.
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do término da 22 Grande Guerra em que a Dignidade da Pessoa Humana é deturpada
como moeda de troca, restaria a solucéo de busca incansavel por insercdo do Homem
como Sujeito de Direitos no centro da ordem Internacional. Devendo assim toda
gestao global tomar decisdes pautadas na dignidade da pessoa humana e nao na

ordem comercial e no ganho de capital.

1.1.3 Globalizagao e Direitos Humanos

“A nova figura mundial, concebida no pés guerra fria, tem como pressuposto
linear a queda do Estado-Nac¢éo e o nascimento de um novo modelo mundial, que
pode ser denominado por provincia global” (IANNI, 1998, p. 77). Tal modelo exclui do
arcabouco internacional a possibilidade de producdo de estratégias nacionais
singulares, pois o contexto atual é de dominio da economia capitalista dominada por
centros decisérios extra e supranacionais, 0os quais colocam os Estados em total

condicao de subordinacao.

“As condicbes para a formulacdo e implementacao de projetos nacionais sao
drasticamente afetados pela globalizagéo. Ou melhor, os projetos nacionais
somente se tornam possiveis, como imaginacdo e execuc¢do, desde que
contemplem as novas e poderosas determinagdes ‘externas’, transnacionais
e propriamente globais”. (IANNI, 1998, p. 79).

Vejam que na concepcéao do autor, supracitado, os Estados passaram a uma
situacdo de total subordinacdo hierarquica ao poderio econdmico mundial o que
subordina a tomada de decisdes a chancela permissiva do sistema supranacional de
empresas seja de forma direta ou indireta.

E, continua o autor:

“A partir da época em que a globalizac&o se constitui em uma nova realidade,
conformando uma nova totalidade histérica, quando as fronteiras sao
modificadas ou anuladas, a soberania transforma-se em figura de retdrica.
Objetivamente, a sociedade nacional revela-se uma provincia da sociedade
global. Por mais desenvolvida, sedimentada e complexa que seja a sociedade
nacional, mesmo assim ela se transforma em um subsistema, segmento ou
provincia de uma totalidade historica e geografica mais ampla, abrangente,
complexa e contraditéria. Quando as relagdes, 0s processos e as estruturas
econdmicas, mundializam-se, as economias nacionais transformam-se em
provincias da economia global”. (Idem, p 79)

Notoério que a compressdo do espago-tempo e 0 nascimento de uma nova
formatacao mundial, ao revés do esperado, tem provocado aumento significativo das
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diferencas humanas, pois a base da globalizacdo esta pautada na competitividade
empresarial, inerente a um infimo e especifico grupo de empresas transnacionais.

A globalizacdo dominada pelo capital e pela técnica da informacdo, em
resultado as agbes dos grandes conglomerados econdmicos dominantes, tem
provocado o aumento da diferenca social e do decaimento dos direitos humanos
elementares.

A globalizacdo contemporédnea acaba por desencadear um aumento
exponencial dos marginalizados e excluidos, transformando o trabalho né&o
especializado em excluido, acarretando o crescimento do desemprego em escala
global. A técnica da informacédo obriga a detencdo de conhecimento e de acesso a
tecnologia como quesitos de inclusdo no mercado de trabalho e na sociedade, ou seja,
quanto mais o quantum de pobres aumentar, menos globalizado sera o mundo, salvo
no viés comercial das transnacionais.

Direitos civis, sociais politicos, econémicos e culturais, tem sido inseridos no
esquecimento, cada vez mais aumentando os indices de pobreza, surgindo uma
sociedade precariada®, com superpopulacGes, epidemias e doencas outrora
combatidas ressurgindo. O meio ambiente é destruido de forma brutal e os chamados
estados paralelos do trafico de drogas e de outros crimes vém crescendo cada vez
mais e dominando aqueles esquecidos pelo Estado.

Segundo dados do Departamento dos Assuntos Econdmicos e Sociais das
Nacdes Unidas, estima-se que a populacdo mundial esteja em aproximados 7,7
Bilhdes de pessoas.

Contudo a fome atingiu 815 milhdes de pessoas em 2016 e 821 milhdes em
2017, segundo dados da Organizacdo das Nacbes Unidas para Alimentacdo e
Agricultura (FAQO), estima-se que 1 para cada 9 pessoas do planeta sdo vitimas da
fome generalizada.

Quando tratamos de 4gua potavel e saneamento basico a situacdo piora, pois

estima-se que 3 em cada 10 pessoas, um total de 2,1 bilhdes de individuos, nédo tém

° A globalizagdo tem criado um novo status de classe ao ser humano denominado precariado, uma
camada média do proletariado urbano constituida por jovens-adultos altamente escolarizados com
inser¢@o precéria nas relacdes de trabalho e vida social. Para alguns intelectuais europeus, com o
modo de desenvolvimento fordista-keynesiano do pés-guerra, o proletariado transformou-se no
salariado, sujeito de direitos portador da cidadania fordista. Deste modo, com o suposto novo modo de
producéo social-democrata, teria desaparecido a luta de classes. Entretanto, com a crise do fordismo
ou crise da social-democracia e o desmanche da relacdo salarial “fordista” a partir de meados da
década de 1970, surgiu uma nova classe social: o precariado.
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acesso a agua de qualidade em suas torneiras, e que 6 em cada 10 habitantes, mais
gue 50% da populacdo mundial ndo possuem sistemas de saneamento basico em
seus domicilios. Tais dados sdo resultados de levantamentos realizados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia
(UNICEF).

Outro elemento fundamental para a Dignidade da Pessoa Humana € a Saude
de qualidade, e, segundo relatério recente da Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT), 40% da populagdo mundial vive sem nenhum tipo de acesso aos servigos de
saude.

Segundo o relatério emitido por meio do Estudo Enfrentando a Crise Global
de Saude: Politicas de Protecdo Universal de Saude — povos de paises como Burkina
Fasso, Camardes, Serra Leoa, Haiti e india sdo desprovidos em aproximados 80% de
cobertura a protecdo a Saude.

Também segundo a OIT em estudo divulgado em 2018, “Perspectivas Sociais
e de Emprego no Mundo: Tendéncias 2018”, a taxa de desemprego global atingiu o
marco de 5,6% em 2017, o que representa mais de 192 milhdes de pessoas
desempregadas no mundo, 0 que acarretara crescimento exponencial no quadro de
desigualdade nos padrées minimos de dignidade humana. (OIT, 2019)1°

No que tange a Educacado, 100 milhGes de jovens sao incapazes de ler e
escrever e 264 milhdes de criancgas e jovens estao fora da escola no mundo, segundo
apontamentos realizados pelas Nacdes Unidas.

Alimentacdo, agua, saneamento, saude, educacdo e trabalho, elementos
basilares que alicercam a formacdo da dignidade da pessoa humana, e que
notadamente, embora previstos em diversa Declaracdes, Tratados e Acordos ainda
sao violados e deixados de lado em diversos Estados, principalmente no eixo dos
chamados paises em Desenvolvimento.

O quadro atual de refugiados, que se deslocaram por guerras, violéncia ou
outros motivos atinge o quantum recorde de mais de 25 milhdes de pessoas, em
constante supressdo de direitos elementares. Além de provocar o deslocamento
injusto de povos, as Guerras e Conflitos violam diversos outros Direitos. Por todo o
mundo presenciamos estarrecidos conflitos civis, desestabilizacdes politicas e

perseguicdes de grupos e minorias, o que nao nos falta sdo exemplos: Talibd no

10 perspectivas sociais de emprego no mundo, OIT/2019. Https://www.ilo.org/global/research/global-
reports/weso/2018/lang--es/index.html
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Afeganistdo, Boko Haram na Nigéria, ISIS na Siria e Iraque, perseguicdo ao grupo
muculmano Rohingya em Mianmar, Guerra Civil no Suddo do Sul, na Republica
Centro Africana e no Congo, Conflito Israel — Palestina e mais proxXimo ao nosso pais
a crise na Venezuela que esta prestes a colapsar em uma Guerra Civil.

A globalizacdo contemporanea tem um papel crucial na aproximacao de
povos, no estreitamento de fronteiras, na proliferacdo de desenvolvimento, e na
formacdo da aldeia global. Contudo para alcancar a ideia de um povo uno,
subordinado aos mesmos preceitos e ideais, vivendo em um mundo onde todos
tenham as mesmas possibilidades muito deve ser feito, e a globalizacdo notadamente
capitalista, dominada por um restrito grupo de ricos, deve expandir-se sobre a pedra
angular e fundamental denominada Direitos do Homem. Deve-se assim sair de uma
globalizag&o perversa para uma globalizacdo salutar e positiva, onde o estreitamento
do espaco-tempo seja possivel a todos os seres humanos.

Conforme dizeres da professora Flavia Piovesan para demonstrar que apenas
a intencdo de utilizar os Direitos Humanos como precursor pode ser a formula para
afastar o totalitarismo atual que esta sendo produzido por um veio negativo da
globalizacéao.

‘“No momento em que os seres humanos se tornarem supérfluos e
descartaveis, no momento em que vige a légica da destruicdo, em que
cruelmente se abole o valor da pessoa humana, torna-se necessaria a
reconstru¢do dos direitos humanos, como paradigma ético capaz de restaurar
a ldgica do razoavel. A barbarie do totalitarismo significou assim a ruptura do
paradigma dos direitos humanos, através da negacdo do valor da pessoa
humana como valor fonte do direito. Diante dessa ruptura, emerge a
necessidade de reconstrucdo dos direitos humanos, como referencial e
paradigma ético que aproxime o direito da moral. Neste cenario, o maior
direito passa a ser, adotando a terminologia de Hannah Arendt, o direito a ter

direitos, ou seja, o direito a ser sujeito de direitos”. (PIOVESAN, Flavia, 1996,
p. 138).

1.2 Os Efeitos da Globalizag&o na Soberania dos Estados

Dentre as diversas mudancas provocadas pela globalizacdo estdo as
alteracOes paradigmaticas em relacdo a ordem conceitual do Estado e da Soberania.
Cabe ao estudioso buscar fundamentacoes tedricas e praticas acerca dos efeitos de
séculos de globalizagdo na soberania estatal, objetivando entender se o termo esta
sendo desconstruido ou se estda se adaptando as alteracdes temporais globais,

sofrendo uma forma de mitigacdo necessaria.
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Insta salientar que ndo € objetivo deste estudo aprofundar na ordem
conceitual evolutiva do termo soberania, fato pelo qual justifica-se a ndo insercéo no
presente trabalho de apontamentos acerca da formacgdo Histérica do conceito.
Também ndo serdo apresentados elementos relativos aos tipos de doutrinas
existentes como a doutrina teocratica e doutrina democratica.

Antes de adentrar na ordem conceitual da soberania e os resultados que a
globalizag&o contemporanea tem provocado, devemos realizar um destaque crucial e
introdutorio por meio do qual se demonstrara a linha de raciocinio a ser desenhada
nas préximas paginas deste estudo uma vez que, conforme sera apresentado a
globalizac&o néo altera a concepcéo ou a finalidade da soberania, o que ocorre sim é
uma necessidade de amadurecimento e de adaptacdo deste instrumento as
demandas corriqueiras geradas por aquele fenémeno.

No que tange a ordem conceitual, muito embora a determinacéo de soberania
ja tenha sido submetida a uma enorme gama de discussdes doutrinarias, de cunho
juridico e politico, a soberania € uma das bases que alicercam a edificacdo do Estado
Moderno (DALLARI, 2011, p. 81-82).

Através da interpretacao realizada por Oliveira (2005, p. 208) apud Jean Bodin
no pensamento expressado na obra “Os Seis Livros da Republica”, primeira obra
tedrica a desenvolver o conceito de soberania, muito provavelmente no ano de 1576,
(DALLARI, 2011, p. 83), a definicdo de soberania seria: “a soberania € um poder
absoluto e perpétuo de uma Republica em relacdo aos que manipulam todos os
negocios de estado de uma Republica”.

O destaque a ser feito diz respeito as caracteristicas de absolutismo e
perpetuidade, adjetivos que constroem a soberania como algo intangivel e inalteravel.

Anos mais tarde Jean-Jacques Rousseau (1762) escreve o Contrato Social,
no qual afirma que o “soberano atua de acordo com leis” e que as leis sdo “atos
auténticos da vontade geral”’, um resultado da “vontade do povo reunido” (1996, p.
124). Nas palavras do autor a soberania é o resultado da vontade do povo, que detém
0 poder para decidir os rumos a serem tomados pelo Estado.

Ainda em Rousseau a soberania recebe duas qualificagdes: inalienabilidade
e indivisibilidade. A soberania é inalienavel pois é a vontade do povo representada
pelo soberano, que ndo tem a capacidade de altera-la e é indivisivel pois s6 existe
através da opinido de todos.

Para Azambuja (2014, p. 99),
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[...] “o poder do Estado é soberano porque o Estado é uma das mais vastas
e mais nobres associacdes. E uma das mais vastas porque abrange outras,
e uma das mais nobre porque os seus objetivos séo os interesses gerais de
todas as outras e de todos os individuos tomados particularmente. Sem a
supremacia tutelar da soberania do Estado, a sociedade cairia logo na mais
terrivel anarquia”.

Dallari (2011, p. 86-87) sintetiza uma série de concepc¢des da seguinte forma:

“Entre os autores a quem se refira a ela como um poder de Estado, enquanto
outros preferem concebé-la como qualidade do poder do Estado, sendo
diferente a posicdo de Kelsen, que, segundo a sua concepg¢do normativista,
entende a soberania como expressao da unidade de uma ordem. Para Heller
e Reale ela é uma qualidade essencial do Estado, enquanto Jellinek prefere
gualifica-la como nota essencial do poder do Estado. Ranelletti faz uma
distincdo entre a soberania, como significado de poder de império, hipétese
em que é elemento essencial do Estado, e soberania como sentido de
gualidade do Estado, admitindo que esta Ultima possa faltar sem que se
desnature o Estado, o que, alias, coincide com a observagéo de Jellinek de
gue o Estado Medieval ndo apresentava esta qualidade”.

O resultado das teorias apontadas na doutrinaria nos leva a nocao de que a
soberania € conforme dispbs Dallari (2011, p. 86) [...] “uma concepcéo de poder” e
continua o autor [...] “concebida nos termos puramente politicos, a soberania
expressava a plena eficacia do poder” e em uma concepg¢ao puramente juridica [...]
‘leva o conceito de soberania como o poder de decidir em Ultima instancia de
atributividades das normas”.

Para Miguel Reale (1960, p. 127) apud Dallari (2011, p. 87) formula-se o
conceito de soberania como [...] “0 poder de organizar-se juridicamente e de fazer
valer dentro de seu territério a universalidade de suas decisdes nos limites dos fins
éticos de convivéncia”.

O pensamento expressado no paragrafo que antecede traduz o ideal da
soberania como sendo um elemento de protecao da integridade estatal mas que nao
pode servir de parametro de bloqueio para acfes de natureza global acerca da ética
e da convivéncia. Noutro ponto para Reale, a soberania é o poder de fazer valer no
territorio as decisdes tomadas pelo Estado, nestas se incluem a submissao a acordos
e Tratados de natureza global. Neste raciocinio mesmo possuindo a soberania as
caracteristicas de ser [...] “una, indivisivel, inalienavel e imprescritivel” (DALLARI,

2011, p. 87), a mesma deve se adaptar as demandas globais para que o Estado
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respeite o principio da dignidade da pessoa humana, devendo ser flexibilizada ou
mitigada de acordo com as necessidades apresentadas em determinados momentos.

Seguindo as regras necessarias de convivéncia, Maluf (2010, p. 38) aponta
que a soberania encontra fronteiras [...] “hdo s6 nos direitos da pessoa humana como
também nos direitos dos grupos e associacdes, tanto no dominio interno como na
orbita internacional”.

A soberania é um poder peculiar e essencial dos Estados, pois por meio dela
€ que existe a constru¢do do Estado no plano internacional. Oliveira (2005, p. 206)
explica ser a soberania [...] “um elemento essencial para a existéncia do Estado e,
com base em conceito juridico-tradicional, é o poder exercido por uma entidade estatal
que tem como caracteristica a conjugacéo de autonomia e independéncia”.

Para Oliveira (2005, p. 213), o Estado [...] “é soberano para determinar o
préprio destino, interna e externamente, mas essa liberdade € pautada nos
compromissos internacionalmente assumidos”. Ou seja, no ambito internacional a
autora continua dizendo que [...] “os Estados agem em relacdes reciprocas de
igualdade e respeito; ndo ha dependéncia, do mesmo modo que ndo ha elementos
gue identifiguem a formacéo de um mega-estado”.

Ou seja, o plano internacional limita a soberania dos Estados para que seja
possivel a edificacdo de uma coexisténcia pacifica de soberanias estatais. Grande
parte desta necessidade de limitacdo e de coexisténcia € resultado de fatores
alavancados pela globalizac&o.

Basicamente podem ser apontadas como caracteristicas limitadoras da
soberania os direitos naturais, os direitos coletivos e o direito internacional tanto
publico quanto o privado.

O processo de adaptacdo evolutiva da soberania e talvez até de uma
mitigacdo estaria diante das necessidades relacionadas a natureza humana, pois
deve o Estado zelar pelo seu povo obedecendo regramentos de direito e moral,
tomando decisdes pautadas na ética e nos limites necessarios que garantam a justica,
a equidade e a igualdade entre homens.

Noutras palavras a soberania e a globalizagdo ndo sado fenbmenos em rota de
colisdo, mas sim elementos que passam por uma adaptagao conceitual e instrumental.
E a relativizacdo da soberania ndo € um resultado da globaliza¢édo e sim um resultado

da acéo da gestéo estatal.
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Dallari (2012, p. 68-69) e Cruz (2001, p. 54) apud WIloch e Vizzoto (2013, p.
87) descrevem ser a soberania o centro unificador da ordem e o ndcleo da vontade e
controle do Estado, que dirige a sociedade aos seus fins comuns dentro de uma
ordem, configurando-se como um conjunto de poderes e de legitimagdo do Estado
Constitucional.

Retornando ao pensamento de Bodin e Rousseau a soberania seria
qualificada da seguinte forma: absoluta, perpétua, inalienavel e indivisivel, o Estado
ao ver dos contratualistas seria intocavel e detentor de toda a capacidade de gestéo
de seu territdrio e povo. Contudo as necessidades contemporaneas relativas ao trato
com os direitos elementares ao homem, alteram tal entendimento, Wloch e Vizzoto
(2013, p. 89) afirmam que [...] “o territorio continua existindo sob a regéncia de norma
publicas da alcada nacional, mas as forcas ativas do seu dinamismo tém origens
externas”.

Ainda no mesmo raciocinio Hirst e Tompson (1998, p. 294) apud Oliveira
(2005, p. 210-211) entendem que a soberania tem adquirido caracteristicas de
alienabilidade e de divisibilidade, através da acdo de regimes de regulacdo, de
agéncias internacionais e politicas comuns sancionadas por tratados, é uma forma de
compartilhamento da soberania estatal em prol de um sistema supra-estado.

Compartilhamento e nédo cessao ou perda da soberania, quando um Estado
assina um Tratado Internacional, ndo estd ocorrendo alienacdo da soberania. O
Estado esté tratando com individuos de direito internacional no campo supra-estatal,
mas o Unico que possui soberania neste trato é o Estado, que pode deixar de integrar
qualquer acordo ou pacto quando o desejar.

A globalizacdo contemporanea interligou os Estados e reduziu o espaco-
tempo, na maioria das vezes alavancada pelo capitalismo e o periodo contemporaneo
fez com que os Estados desenvolvessem uma nova interpretacédo da soberania, néo
reduzida, ou desconstituida, mas sim flexibilizada, mitigada ou adaptada as demandas
cotidianas.

Para compreender o papel da soberania nos Estados devemos entender sua
alocacao de acordo com a ciéncia politica e a teoria geral do estado.

Partindo da Convencao sobre Direitos e Deveres dos Estados e sobre Asilo
Politico assinada em Montevidéo em 1933. Mais conhecida como Convencao

Panamericana de Montevidéo de 1933, devidamente promulgada no Brasil por meio
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do Decreto n° 1.570/1937'1, o Estado [...] “como pessoa de Direito Internacional deve
reunir os seguintes requisitos: |. Populacdo permanente. Il. Territorio determinado. Ill.
Governo. IV. Capacidade de entrar em relagées com os demais Estados”.

De acordo com a ciéncia politica, De Cicco e Gonzaga (2011, p. 46) definem

o Estado como,

[...] “uma instituicdo organizada politica, social e juridicamente, ocupando um
territério definido e, na maioria das vezes, sua lei maior € uma constituicéo
escrita. E dirigido por um governo soberano reconhecido interna e
externamente, sendo responséavel pela organizagdo e pelo controle social ,
pois detém o legitimo monopodlio do uso da forga e da coergao”.

Reforgcando a teoria da constituigdo dos elementos estatais, Miranda (2009, p.
32) apud WIloch e Vizzoto (2013, p. 86) apresentam os elementos do Estado como
sendo: [...] “o povo, o territério e o poder politico (soberania)”.

Mesmo nao sendo o objetivo do estudo ou deste tdpico, cabe aqui a realizacao
de um simples esbogo conceitual acerca dos elementos do Estado, comegando pelo
povo: elemento pessoal de constituicdo dos Estados, o individuo com reconhecimento
de pessoa e de cidadédo, que possui intima ligacdo e que vivem sob a tutela do Estado;
em seguida abordando o territorio: € o espaco fisico ocupado pelo Estado, indo desde
subsolo até espaco aéreo, perpassando ainda pelo territério por extensdo, estes
espacos delimitam a soberania estatal.

Segundo Santos (2017, p. 76),

Com a globalizacdo, o que temos é um territério nacional da economia
internacional, isto é, o territorio continua existindo, as normas publicas que o
regem sédo da alcada nacional, ainda que as forcas mais ativas do seu
dinamismo atual tenham origem externa. Em outras palavras, a contradicdo
ente o externo e o interno aumentou. Todavia, é o Estado nacional, em ultima
analise, que detém o monopdlio das normas, sem as quais 0s poderosos
fatores externos perdem eficacia.

“O Estado ainda continua forte” [...], (SANTOS, 2017, p. 77), a vontade da
politica interior dos Estados prevalece ao ambito externo, assim apenas ocorre
interiorizacdo de normas externas a partir da vontade do povo traduzida e expressada

por seus governantes (agentes da soberania).

11 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D1570.htm acesso em 27 de outubro
de 2019
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Em relacdo a nova perspectiva da soberania frente as acoes da globalizacéo
Souza Ramos (2005, p. 103) afirma que a nova ordem global ndo suprime ou reduz
as ordens locais, ocorrendo sim uma adaptacao entre o local e o global transformando
a vida da sociedade com uma regulacdo moderna que se preocupa com 0 macro e
nao apenas com o0 microcosmo interno ao Estado.

Pelo apresentado a globalizacdo n&do tem afetado negativamente a soberania
e nem o conceito estrutural do Estado, o que ocorre é uma nova postura dos Estados
diante a novas necessidades. O mundo globalizado e a ideia da concepg¢éo de normas
com efeitos planetarios ndo violam a esséncia da soberania uma vez que 0s préprios
Estados tém se voltado a maturar os fins da soberania, internalizando e submetendo-
se ao pensamento necessario global com base na ética e na moral, voltados ao
principio matricial da dignidade da pessoa humana.

Azambuja (2014, p. 87), destaca que a soberania deve possuir limites, ja que
este poder ndo € arbitrario, pois do contrario a soberania estatal se torna brutal e
justificadora de viola¢des dos direitos fundamentais.

O trecho que sera citado a seguir nos ensina sobre o poder do Estado e as
limitacBes da soberania, limitagcdes necessarias e gue nao violam a sua esséncia, mas
sim a adaptam de acordo com as necessidades temporais ou espaciais.

Hoje o Estado se interliga com os demais através do Sistema das Nac¢des
Unidas, da Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte, do Mercado Comum do Sul,
da Organizacdo dos Estados Americanos, da Unido Europeia entre outras mais, tal
ligacdo como ja descrito ndo extingue ou altera negativamente a soberania estatal, o
gue ocorre é uma flexibilizacdo e adaptacdo do conceito classico de soberania em

decorréncia de fatores gerados pela globalizacao

“O poder do Estado pela prépria natureza das coisas em seu exercicio normal
reconhece e respeita limitagdes; ele podera até destruir a sua ordem juridica
estabelecida, mas ter4 de substitui-la por outra se ndo quiser desaparecer.
Assim, onde existe o Estado, existe uma ordem juridica, um conjunto de
normas e regras que ele reconhece e as quais se subordina voluntariamente.
E o que os alemdes denominam por autolimitacdo do poder do Estado”.
(AZAMBUJA, 2014, p. 88)

Tais limitagbes ja eram defendidas em meados do século passado, antes

mesmo das mudancas trazidas pela globalizacdo contemporanea,
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“[...] é de esperar, portanto, que, acima dos Estados reconstituidos dentro das
fronteiras que correspondam melhor as grande unidades étnicas, com zonas
de influéncia e disposicdo de matérias-primas adequadas a sua poténcia e a
sua capacidade de expanséo, se forme uma nova ordem juridica interestatal
e que, mediante a criacdo de um exército supranacional, essa ordem saiba,
pela forca se necessario, reconduzir a razdo os Estados recalcitrantes,
fazendo atuar as sentencas das Cortes de justica internacional, frente as
guais os Estados deverao levar para ser divididas todas as controvérsias que,
sem excec¢do, possam surgir entre eles....(GROPPALI, 1953, p. 332 apud
MALUF, 2010, p. 42).

1.3 A relacéao entre Globalizagcédo e Governanca

A contemporaneidade tem sido marcada pela globalizacdo e por alteracoes
estruturais nos sistemas de gestédo estatal e global. O Estado tem se adaptado aos
novos desafios resultantes das alteracbes do espaco-tempo j4 apontados neste
estudo. Nas primeiras décadas do século XXI se vé a necessidade de promover novas
praticas na defesa dos direitos humanos e da instituicido de uma governanca global.

As alteracdes resultantes da globalizacéo tem intensificado o surgimento de
um novo cenario global, o Estado ndo esta em extincdo como alegam alguns autores,
nem mesmo a soberania, contudo conforme Scholte, (2000, p. 22) apud Ramos,
(2005, p. 103-104) “[...] o Estado sobrevive a globalizacdo, mas a governanca tem se
tornado substancialmente diferente”.

A governanca € um termo que tem estado nas principais bancadas de
discussdo, sendo um elemento de interesse do setor publico, do privado e da
academia em geral.

O conceito emerge na ultima década do século passado sob a 6tica da ciéncia
politica interrelacionada com uma mudanc¢a na gestdo publica, [...] “trata-se de uma
tendéncia para se recorrer cada vez mais a autogestao nos campos social, econémico
e politico” (Kissler e Heidemann, 2006, p. 482).

O Banco Mundial Internacional (BMI), através do documento Governance and

Development (1992)12, dispde que governanca € o “exercicio da autoridade, o

12 No desenvolvimento_internacional, a boa governanca é uma forma de medir como as instituicées
publicas conduzem os assuntos publicos e gerenciam os recursos publicos de forma preferencial. A
governanca € "o processo de tomada de decisdes e o processo pelo qual as decisbes séo
implementadas (ou ndo implementadas)". A governanca nesse contexto pode se aplicar a governanca
corporativa, internacional, nacional ou local, bem como as interacBes entre outros setores da
sociedade. O conceito de "boa governanc¢a" surge assim como um modelo para comparar economias
ineficazes ou 6rgdos politicos com economias viaveis e 6rgdos politicos. O conceito centra-se na
responsabilidade dos governos e dos 6rgdos governamentais para atender as necessidades das
massas em oposicao a grupos selecionados na sociedade. Como 0s paises frequentemente descritos



37

controle, a administragéo e o poder de governo”, o que segundo Gongalves (2006) &
[...] “a maneira pela qual o poder é exercido na administragdo dos recursos sociais e
econdmicos de um pais visando o desenvolvimento”.

Segundo a Comisséo sobre Governanga Global, criada no ano 1992, pelas
Nacdes Unidas, sob chancela do Secretario Geral da ONU, Boutros Boutros-Ghali, a
governanca € a totalidade das diversas maneiras pelas quais os individuos e as
instituicdes, publicas e privadas, administram seus problemas comuns. E um processo
continuo pelo qual é possivel acomodar interesses conflitantes ou diferentes e realizar
acOes cooperativas. “Governanca diz respeito ndo so as instituicdes e regimes formais
autorizados a impor obediéncia, mas também a acordos informais que atendam aos
interesses das pessoas e instituicées”. (FGV, 1996, p. 2)

A governanca seria a tradugdo cooperativa de trabalho entre cidadaos,
empresas, entidades sem fins lucrativos e elementos de gestédo estatal, ou seja, tal
cooperacao seria quesito fundamental para que os governos detenham a capacidade
de planejar, formular e implementar politicas publicas com eficacia.

Para Santos (1997, p. 340-341) a ideia de boa governanca estaria
intrinsecamente ligada a nocdo de capacidade governativa, elemento fundamental
para o desenvolvimento que associa ao crescimento econdmico a equidade social e
os direitos humanos.

Para Guy Peters (2013, p. 29) a palavra governanca cuja origem grega
significa direcdo, tem por papel atual traduzir a capacidade de diregcdo econbémica e

social com enfoque estruturante dos objetivos coletivos, isto €, objetivos globais.

“O processo de governanga envolve descobrir meios de identificar metas e
depois identificar os meios para alcancar essas metas. Embora seja facil
identificar a logica da governanca e os mecanismos para atingir essas metas
sejam muito bem conhecidos pela ciéncia politica e administracéo publica, a
governanga ainda ndo é uma tarefa simples”. (GUY PETERS, 2013, p. 29)

Streit e Klering (2004, p. 3-4), concebem um quadro sintético com a soma de

diversos conceitos acerca do termo governanca:

como "mais bem sucedidos" sdo estados democraticos liberais, concentrados na Europa e nas
Américas, os padrdes de boa governanca muitas vezes medem outras instituicdes estatais contra esses
estados. As organizacfes humanitarias e as autoridades dos paises desenvolvidos muitas vezes
concentrardo o significado de "boa governanca" para um conjunto de requisitos que estdo em
conformidade com a agenda da organizacéo, fazendo com que a "boa governanca" implique muitas
coisas diferentes em muitos contextos diferentes.
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Figura 01 (quadro de definicdes sobre governanca na literatura):

Quadro 1 — Definicdes sobre governanca na literatura.

Referéncia

Definicies de Governanca Publica

Impavido (2002)

O termo governanca refere-se 3 maneira pela qual uma instituicio é governada e
regulada. seu método de administracio. ou seu sistema de regulacdes.

Litan. Pomerleano e
Sundararajan (2002)

Governanca refere-se ao conjunto de instituicdes e praticas pelas quais a autoridade
é exercida. O termo inclui os mecanismos para selecio. monitoramento e
substituigio de funciondrios publicos que executam obrigagdes governamentais,
assim como instituicdes que criam e entregam bens publicos aos cidadios.

Lynn, Heinrich e Hill

Regime de leis, regras, decisdes judiciais e praticas administrativas que restringem,

(2001) prescrevem e habilitam a provisio de bens e servigos piblicos.
A governanca do setor piiblico € o conjunto de mstituigdes e estruturas que definem
Wei (2000) como 0s bens publicos sio criados e entregues para os cidadios e o setor privado, e

como as politicas publicas sio feitas.

Bjiirk e Johansson (2000)

A governanca é um conjunto de nocdes que formam a base para a sua teoria: (1) &
uma teoria de nivel macro e nio normativa; (11) € sobre o Estado ter ambicdes para
governar e, em fungdo disso, ser um ator mais ou menos importante; (111) é sobre o
Estado governar a sociedade com novos meios e métodos, que cria novos pré-
requisitos de organizacio dos atores sociais; (1v) indica que os atores sio
coordenados por esquemas diferentes do que pelas tradicionais hierarquias; (v) nio
foca fundamentalmente resultados, mas processos em um sistema politico mais ou
menos estavel

Pierre (2000)

A governanca tem significado duplo: (1) por um lado refere-se a manifestagdes
empiricas de adaptacio do Estado ao seu ambiente externo; (i) por outro lado, a
governanca também denota uma representacio conceitual ou tedrica da coordenacio
dos sistemas sociais e, para maior parte, o papel do Estado neste processo ... No
debate piblico e politico, a governanca refere-se muito 3 manutencio da
coordenacio e coeréncia entre uma grande variedade de atores com diferentes
propositos e objetivos, tais como atores politicos e instituigtes, interesses
corporativos, sociedade civil e organizacdes transnacionais.

Pierre e Peters (2000)

A governanca significa pensar sobre como guiar a economia e a sociedade. e como
alcancar objetivos coletivos ... A atividade central da governanga é prover direcdo a
sociedade, diretamente ou indiretamente.

Rosenau (2000)

Governanca nio € o mesmo que governo ... governo sugere atividades sustentadas
por uma autoridade formal, pelo poder de policia que garante a implementacio das
politicas devidamente instituidas, enquanto governanca refere-se a atividades
apoiadas em objetivos comuns. que podem ou nio derivar de responsabilidades
legais e formalmente prescritas, e que dependem. necessariamente, do poder de
policia para que sejam aceitas e ven{am resisténcias _ governanca é um fenémeno
mais amplo do que governo.
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Lynn, Heinnich e Hill
(2000)

Regime de leis, regras administrativas, decisdes judiciais e priticas que restringem,
prescrevem e habilitam a atividade de governo, e cyja atividade € amplamente
definida como a producio e entrega de bens e servigos publicos. . A governanca
mmplica em um arranjo de elementos distintos, mas mter-relacionados — estatutos,
mcluindo mandatos politicos; estruturas organizacionais, financeiras e
programaticas; niveis de recursos; regras administrativas e diretrizes; e, normas €
regras institucionalizadas — que restringem e habilitam as tarefas, prioridades e
valores que sdo incorporados nos processos regulatorios, de producio e entrega de
SETVICOS.

Milward e Provan (2000}

A governanca preccupa-se com a criacio de condigdes para a regra ordenada e acio
coletiva. freqiientemente abrangendo agentes dos setores privado e sem fins
lucrativos. assim como do setor publico. A esséncia da governanga € seu foco nos
mecanismos de governo (concessdes, contratos, acordos) que nio repousam
exclusivamente na autoridade e sangdes do governo. Esses mecanismos, ou
ferramentas sdo usados para conectar redes de atores que operam em Varios
dominios da politica publica. tais como assisténcia social, sande ou transportes.

Kaufmann, Kraay e
Zoido-Lobaton (1999)

As tradigfes e instituigdes nas quais a autoridade de um pais € exercida. Isso inclui:
(1) o processo pelo qual os governos sio selecionados, monitorados e substituidos;
(11) a capacidade efetiva do governo em formular e implementar politicas solidas; e
(111) o respeito dos cidadios e do Estado para com as instituigdes que governam as
mteracdes sociais e econdmicas entre eles.

A governanca € uma forma reinventada de governo que é melhor administrada ... E
mais do que um novo conjunto de ferramentas gerenciais; € também mais do que

Stoker (1998) alcancar grande eficiéncia na producio de servicos publicos . A governancga € um
processo interativo que envolve varias formas de parceras.
Refere-se a mudanca no significado de governo, referindo-se a um novo processo de
Rhodes (1997) administracio . Governanca refere-se a redes auto-organizaveis e

mterorganizacionais caracterizadas pela interdependéncia. troca de recursos. regras
de jogo e expressiva autonomua do Estado.

Institute on Governance’

As tradigdes, instituicdes e processos que determinam como o poder € exercido,
como os cidadios sdo ouvidos e como as decisdes s3o tomadas nas questdes de
mteresse pablico.

Banco Mundial (1991)

A maneira pela qual o poder é exercido para a adnunistracio dos recursos sociais e
econémicos de um pais e para o seu desenvolvimento.

Através da interpretacdo apresentada no quadro retrocitado os autores

propdem que governanca publica é um

[...] “governo visando objetivos coletivos de uma sociedade, com enfoque
para coordenagdo autbnoma, interdependente e responsavel de diferentes
instituicbes, redes e atores sociais, utilizando estruturas, mecanismos e
regulacdes justas, coerentes e consistentes, aceitas pela respectiva
sociedade. (STREIT e KLERING, 2004, p. 5),

Guy Peters (2012, p. 29) dispbe sobre a existéncia de quatro pilares de

sustentacao para a concepgao da “boa” governanga: [...] “estabelecimento de metas,

coordenacédo de metas, implementacédo, avaliagdo, reacées e comentarios”. Denota-

se destes pilares um tracejar de edificacdo de politicas publicas dotadas de eficacia.

Contudo por meio deste estudo e através de pesquisas literarias cabe a insercéo de
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um quinto pilar estruturante — interligacédo de atores (sociedade, gestores publicos e
privados, Organizacdes ndo-governamentais e Organizacdes Internacionais).

De acordo com o Referencial Basico de Governancga organizado pelo Tribunal
de Contas da Unido (2014, p. 14) a boa governanca no setor publico tem entre outras

as seguintes finalidades:

a) garantir a entrega de beneficios econémicos, sociais e ambientais para os
cidadaos; b) garantir que a organizacao seja, e pareca, responsavel para com
os cidadaos; c) ter clareza acerca de quais sdo os produtos e servicos
efetivamente prestados para cidaddos e usudrios, e manter o foco nesse
propdsito; d) ser transparente, mantendo a sociedade informada acerca das
decisdes tomadas e dos riscos envolvidos; e) possuir e utilizar informagdes
de qualidade e mecanismos robustos de apoio as tomadas de deciséo; f)
dialogar com e prestar contas a sociedade; g) garantir a qualidade e a
efetividade dos servicos prestados aos cidaddos; h) promover o
desenvolvimento continuo da lideranga e dos colaboradores; i) definir
claramente processos, papéis, responsabilidades e limites de poder e de
autoridade; j) institucionalizar estruturas adequadas de governanga; k)
selecionar a lideranca tendo por base aspectos como conhecimento,
habilidades e atitudes (competéncias individuais); I) avaliar o desempenho e
a conformidade da organizacéo e da lideran¢a, mantendo um balanceamento
adequado entre eles; m) garantir a existéncia de um sistema efetivo de gestao
de riscos; n) utilizar-se de controles internos para manter 0s riscos em niveis
adequados e aceitaveis; 0) controlar as finangas de forma atenta, robusta e
responsével; e p) prover aos cidadaos dados e informacgdes

A governanca publica deve ter como norte referencial a preocupacéo em agir
efetivamente e decisivamente na resolucdo dos problemas publicos, respondendo as
perspectivas dos cidadaos. Em se tratando de governanca global, a resposta deve ter
a capacidade de atender os objetivos de todos 0s povos.

Importante ressaltar que governanca é diferente de gestao, o primeiro termo
estd inserido no campo estrutural de planejamento enquanto o Ultimo tem seus
principios pautados no campo pratico e procedimental. Pode-se dizer que governanca
seria mais subjetiva enquanto a gestdo mais objetiva.

A figura a seguir foi extraida do Referencial Basico de Governancga organizado
pelo Tribunal de Contas da Unido (2014, p. 32) e tem a capacidade de ilustrar as

finalidades basilares dos dois termos.
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Figura 02 (quadro comparativo governanca e gestao):
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A reconfiguragdo do modus operandi do Estado frente as alteragoes
provocadas pela globalizacdo fez nascer a governanca global, um instrumento de
interligacdo entre gestores estatais, populacdo, empresas multinacionais, e
OrganizacgOes Internacionais e ndo-governamentais. Vejam que a governanca global
€ uma forma de mitigacdo da forma de governar em prol dos interesses humanos no
ambito global, através da juncdo de diversos atores sistematizados na busca de
elementos que fundamentem a dignidade da pessoa humana.

Para Brigagdo e Rodrigues (1998, p. 116) apud Goncalves (2006) no plano
global a governanca seria construida a partir da soma de quesitos como diplomacia,
negociacao, confianga mutua e resolucao pacifica de conflitos. Produzindo resultados
eficazes de administracao estatal e global interligando a iniciativa publico-privada.

Para gue os objetivos tragcados em prol da dignidade da pessoa humana sejam
alcancados a sociedade civil organizada deve se unir aos governantes e juntos
tomarem decisbes para que a gestado global seja eficaz. Isso é governanca, a soma
de pensamentos e de objetivos, de diferentes dngulos e pontos de vista, contudo com
0 mesmo azimute.

O novo cenario gerado pela globalizacdo contemporanea tem alterado o
funcionamento estatal no que tange a nova concepcao de flexibilizacdo da soberania
e 0 novo entendimento de governo, o qual tem sido substituido pela governanca,
deixando o campo individual para se preocupar com 0 campo coletivo. Reitera-se que
0 conceito de Estado e de Soberania ndo estdo em ordem fragmentaria alterando de

acordo com as demandas emergentes do século XXI.
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Reforcando o que foi apresentado acerca da importancia a da perpetuacao do
Estado e de sua Soberania, Hirst e Thompson (1996) apud Camargo (1999, p.12)

dispde que:

[...] o Estado nacional, apesar de ver sua forca e autoridade, compartilhadas
com outras instancias de poder localizadas fora de seu territorio, ndo se teria
tornado como avaliam os liberais mais radicais, uma simples modalidade,
dentre outras, de poder local ou de agencia politica internacional em um
sistema de multiplicidade de poderes e instancias regulatérias. Exatamente
por ser o Estado nacional, isto €, por estar ligado ao territério e a populacgéo,
teria permanecido no eixo central de mediacdo entre as agéncias
internacionais e as atividades nacionais e locais, criando as condi¢cfes para
uma efetiva governanca em ambito internacional.

2. A SAUDE NO MUNDO GLOBALIZADO

2.1 A Descricao do termo Saude

Antes de enveredar pelo campo da denominacdo da Saude Global, faz-se
necessaria a realizacéo de levantamentos acerca do conceito do termo saude.

Muito embora exista forte difusdo de uma ordem conceitual de ser a saude a
auséncia de doenca, tal afirmacao ndo € o bastante para bem explicar o que seria ao

certo a satude humana.

“O interesse humano em conhecer as condi¢cfes de salde e as doencas de
diversas partes do mundo data de longo tempo. As grandes navegacdes e,
posteriormente, 0s interesses geopoliticos europeus em diferentes
continentes incentivaram estudos geogréaficos de doencas em escala
mundial. Desde o século XVIII, h& registros de atlas mundiais de doencas,
mas os grandes processos vieram de meados do século XX, em decorréncias
das duas grandes guerras mundiais e do conhecimento advindo da
cartografia e da medicina”. (RIBEIRO, 2016, p. 17)

O conceito de saude € subjetivo e complexo embora relevante e fundamental
no aperfeicoamento do sistema protetivo dos direitos humanos.

Inicialmente o conceito de doenca, mais antigo que o de saude, era ligado a
males sobrenaturais e servia como fonte de manipulagéao e de dominio. Com a fim das
comunidades de cacadores e coletores e com a denominada Revolugcdo Agricola, os
homens passaram a se aglomerar na formacao dos primeiros vilarejos e a doenca
passou a ser vista como o resultado de um pecado, sendo a puni¢ao aplicada pelo

erro. Nesta fase o sistema binomial saude-doenca ficou totalmente submergido no
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entendimento de ligacdo mistica entre ter ou ndo ter saude, na maioria das vezes
baseado no inexplicavel.

Na Grécia antiga, Hipécrates'® desenvolveu e defendeu uma ordem conceitual
de distingdo entre sintomas e doencas, para ele os sintomas eram manifestacdes
(representacdes) do que estaria acontecendo com o individuo doente. O patrono da
medicina levava em consideracdo que o ambiente e a alimentacdo eram os agentes
gue provocavam o surgimento das doencas.

Insta salientar que a Histéria ndo € linear e muito menos a evolugéo das coisas
e do Homem, durante muitos séculos os pensamentos misticos se entrelagcaram com
a doutrina hipocratica e o processo saude-doenca se manteve variavel e caracterizado
pelas duvidas e pelo inexplicavel.

Com o surgimento do Hospital de forma organizada e académica, durante o
Século XVIII, momento em que tal local passa a ser entendido como um ponto de
cura, através da realizacdo de estudos qualitativos e quantitativos, passando a ser
visto ndo mais como uma area de isolamento e de segregacdo, mas sim como um
lugar de recuperagao sistematizada e organizada. Ocorreu uma ruptura entre o
modelo mistico, sobrenatural restando ultrapassado o conceito de saude como
auséncia de doenca.

Neste momento surgiu o modelo biomédico, através do estudo sedimentado
do corpo humano, seus 6rgaos, tecidos e células, passou a entender que o que
determina a saude e a doenca, seria 0 ndo funcionamento esperado e natural de cada
parte do organismo humano, inteiramente pautados na biologia humana. Contudo
nesta fase ainda ndo se levava em consideracdo a observancia das dimensfes

econdmicas, sociais, culturais e psicoldégicas em que estéa inserido o paciente!?,

13 Hipdcrates, considerado o “pai da Medicina” e o maior médico da Antiguidade. Um homem que
mudou o conceito desta disciplina, transformando-a numa ciéncia. Nascido em Cds e pertencendo a
uma linhagem de médicos, era previsivel que também se dedicasse a medicina. A medicina era
exercida inicialmente pelos sacerdotes. Se tornou ciéncia médica quando passou a adotar métodos
especificos para a pesquisa dos males humanos. Assim como a filosofia se distanciou dos mitos, a
medicina também se afastou dos sacerdotes em busca de solu¢des que eles ndo conseguiam dar. Por
meio de métodos filosoficos de conhecimento, a medicina grega formou sua prépria identidade.
HipOcrates recebeu as primeiras licdes do pai, completando-as com estudo de retérica e filosofia nos
dois maiores centros médicos da época, Cos e Cnidos. Era dotado de um agudo espirito de observacao
e amor ao trabalho. Disponivel em http://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/hoje-na-historia-370-a-c-
morre-hipocrates-considerado-o-pai-da-medicina/

14 0 pensamento esbocado parte do fildsofo americano Christopher Boorse, devidamente extraido da
Obra “Saude como Auséncia de Doenga: critica a teoria funcionalista de Christopher Boorse”.
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Para a Organizacdo Mundial da Saude, a saude ndo pode ser vista e
entendida como a auséncia de doenca, mas como a situacao de perfeito bem-estar
fisico, mental e social.

Alguns autores, dentre eles o professor Paulo Chagastelles Sabroza (2001),
entendem que a intencdo da OMS néo foi a de criar um sistema classificatorio para o
termo saude, mas sim de criar uma direcdo a ser seguida para que fosse possivel
alcancar tais objetivos norteadores.

Saude como auséncia de doenca € incompleto, contudo, “completo estado de
bem-estar”, trazido pela OMS, é impalpavel ou intangivel.

O conceito de bem-estar uma noc¢ao subjetiva de sentir-se bem, vejam uma
nocéo individual, singular, e que pode e deve variar de um Ser Humano para outro. O
bem-estar é a satisfacdo das necessidades, a auséncia de sentir-se mal, o nao
apresentar sofrimento fisico, psiquico e emocional, devendo estar em completa paz
pessoal acerca de todos os aspectos que circundam a vida.

Saude seria o resultado das condi¢des de alimentagdo, habitacdo, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, posse e
propriedade e acesso aos servi¢cos de saude.

McMichael e Beaglehole (2003) apud Fortes e Ribeiro (2014, p. 367), dispéem
gue os impactos sociais, culturais e econdmicos resultantes da globalizacdo podem

redundar em riscos a saude devido,

“[...] perpetuidade e exacerbacdo das diferencas econdmicas inter e intra
paises, com manuteng¢do da pobreza a fragmentacao e enfraquecimento dos
mercados de trabalho, resultando na maior aceitacé@o pelos trabalhadores de
atuarem sob condi¢fes sanitarias e de seguranca indesejaveis e insalubres;
as transformacdes ambientais, degradacdo do meio ambiente, diminuicdo de
biodiversidade e disperséo de poluentes; ao aumento do consumo de tabaco;
ao aumento do consumo de alimentos, cuja producdo e processamento
favorecem dietas ndo saudaveis; a prevaléncia de depresséo e transtornos
mentais em populagBes envelhecidas em ambientes urbanos fragmentados;
ao aumento de disseminagéo de doencas infecciosas devido ao aumento de
viagens internacionais”; (FORTES e RIBEIRO, 2014, p. 367-368)

Neste cenario surgem as determinantes sociais da saude - DSS, a seguir

discutidas.
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2.1.1 Determinantes Sociais da Saude

As determinantes sociais da saude séo instrumentos utilizados na elaboracéo
de politicas publicas nesta érea.

Bem se sabe que existem na populacdo mundial pessoas mais € menos
saudaveis, devido a diferencas biologicas, etaria de género etc.

No entanto, também existem fatores externos (condi¢cdes econbmicas e
sociais) que fomentam a auséncia de salde e ao aparecimento de doencas
denominados determinantes sociais da saude.

Antonio Ivo de Carvalho (2013), conceitua as determinantes sociais da saude

da seguinte forma:

“As condigBes econbmicas e sociais influenciam decisivamente as condigbes
de saulde de pessoas e popula¢gBes. A maior parte da carga das doencas —
assim como as iniquidades em saulde, que existem em todos o0s paises —
acontece por conta das condicBes em que as pessoas hascem, vivem,
trabalham e envelhecem. Esse conjunto é denominado “determinantes
sociais da saude”, um termo que resume o0s determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais da saude”. (CARVALHO, 2013,
p.19)

Justo salientar que dentre as determinantes existentes as que mais nos
interessam sdo aqueles que geram estratificacdo social, ou seja, que refletem
diretamente na distribuicdo de riqueza, poder e prestigio, estruturando as classes
sociais sobre paradigmas baseados em renda, género, etnia ou outros elementos.

O Estado, responsavel pelo bem-estar de seu povo, deve estudar e implantar
Politicas Publicas com a finalidade de minorar as determinantes que originam as
iniquidades o que resultaria em um cenario composto de equidade e de igualdade.

Segundo Buss (2007, p. 80),

“[...] o avanco é particularmente marcante no estudo das iniquidades, em
saude, ou seja, daquelas desigualdades de salde entre grupos populacionais
que, além de sistematicas e relevantes, sao também evitaveis, injustas e
desnecessarias”.

O estudo e a Dbusca de solugbes para as iniquidades oriundas das

determinantes sociais da salide sao a busca da denominada causa da causa, isto €&,
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existem fatores além do biolégico e genético, externos ao individuo que sédo os

principais provocadores de doencgas, ou ho minimo sao concausadores.

“Para melhorar a situacdo da saude e reduzir iniquidades, considerando essa
abordagem dos determinantes sociais, € necessdario que intervencfes
coordenadas e coerentes entre si sejam implementadas nos setores da
sociedade que influenciam seus determinantes estruturais. Por sua vez, a boa
saude contribui para outras prioridades sociais como o bem-estar, a
educacéo, a coesao social, a preservacdo do meio ambiente, o aumento da
produtividade e o desenvolvimento econémico. Isso gera um “circulo virtuoso”
no qual a salde e os seus determinantes se retroalimentam e se beneficiam
mutuamente.

Portanto, adotar a abordagem dos determinantes sociais significa
compreender o valor que a saude tem para a sociedade e admitir que ela
depende de ac¢bes que, muitas vezes, ndo tém relagdo com o setor Salde. A
abordagem dos determinantes sociais reconhece o fato de que as iniquidades
em saude ndo podem ser combatidas sem que as iniquidades sociais também
o sejam”. (CARVALHO, 2013, p. 21)

O modelo de analise que seré a seguir apresentado e que deve ser aplicado
no entendimento das determinantes sociais da saude DSS, foi extraido do relatorio
emitido pela Comissao Brasileira sobre determinantes sociais da saude do ano de
2008.

“Os diversos estudos sobre os DSS e as iniquidade em salde permitiram a
construcdo de modelos que procuram esquematizar a trama de relagbes
entre os varios niveis de determinantes sociais e a situacdo de salde. Entre
estes modelos, a CNDSS resolveu adotar o de Dahlgren e Whitehead (1991),
gue serve de base para orientar a organiza¢do de suas atividades e o0s
contelidos do presente relatério. Apesar da existéncia de outros modelos
mais complexos, que buscam explicar com maiores detalhes as relagfes e
mediagBes entre os diversos niveis de DSS e a génese das iniquidades, a
escolha do modelo de Dahlgren e Whitehead se justifica por sua simplicidade,
por sua facil compreensdo para varios tipos de publico e pela clara
visualizacéo grafica dos diversos DSS. (CNDSS, 2008, p.14)

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em diferentes
camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais
proxima aos determinantes individuais até uma camada distal onde se situam
0s macrodeterminantes. Como se pode ver na figura a seguir, os individuos
estdo na base do modelo, com suas caracteristicas individuais de idade, sexo
e fatores genéticos que, evidentemente, exercem influéncia sobre seu
potencial e suas condi¢des de salde.

Na camada imediatamente externa, aparecem o comportamento e os estilos
de vida individuais. Esta camada esta situada no limiar entre os fatores
individuais e os DSS, ja que os comportamentos dependem ndo apenas de
opcodes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, mas também de DSS, como
acesso a informacfes, propaganda, pressao de pares, possibilidades de
acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre outros.

A camada seguinte destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio,
cuja maior ou menor rigueza expressa o nivel de coesédo social que, é de
fundamental importancia para a saude da sociedade como um todo. No
préximo nivel, estao representados os fatores relacionados a condicbes de
vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e
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servicos essenciais, como salde e educacéo, indicando que as pessoas em
desvantagem social apresentam diferenciais de exposicdo e de
vulnerabilidade aos riscos a saude, como consequéncia de condicdes
habitacionais inadequadas, exposicdo a condicdes mais perigosas ou
estressantes de trabalho e acesso menor aos servicos. Finalmente, no ultimo
nivel, estdo situados os macrodeterminantes que possuem grande influéncia
sobre as demais camadas e estao relacionados as condigées econémicas,
culturais e ambientais da sociedade, incluindo também determinantes
supranacionais como o processo de globalizacdo”. (CNDSS, 2008, p.14, 15)

Figura 03 (determinantes da saude):

Determinantes da Saude
(Dahlgren e Whitehead)
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(http://www.enfermagemesquematizada.com.br/determinantes-sociais-da-saude/amp/)

As determinantes sociais da saude, fazem pressupor a existéncia de trés

elementos direcionadores:

1° - reducao das iniquidades em saude como imperativo moral;

2° - a ampliacdo da melhoria da saude e do bem-estar, promovendo
desenvolvimento de forma ampla;

3° a base de toda melhoria social, no campo saude esta pautada na
reducdo das iniquidades por meio de politicas publicas especificas e

eficazes.

Encerrando esta breve explanacdo acerca das determinantes sociais da
saude, cabe reforcar a ideia de que a fonte das iniquidades esta na diferenca entre as

sociedade, e que a Saude Global podera ser um dos mecanismos de enfrentamento
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destas diferencas, pois haverd compartihamento de tratamentos e de
desenvolvimento por todo o mundo, reduzindo o distanciamento dos menos

favorecidos a uma saude de qualidade e ao dificil bem-estar, almejado pela OMS.

2.1.2 Saude Global e Globalizacéo

O descortinar do Século XXI fez surgir o debate sobre a necessidade de se
desenhar um sistema de saude e de governanca global.

Ribeiro (2016, p. 22) leciona que: “o processo de Globalizac&do atual, foi o
motor da evolugcdo e do desenvolvimento da saude global, em contraponto a saude
internacional™®.

O estreitamento e a dependéncia mutua entre diversos povos pelo globo
terrestre, provocaram o surgimento de novos riscos para a saude humana, restando
claro que decis6es devem ser tomadas no novo quadro que se apresenta.

Fortes, et al, (2014, p. 367) descrevem que: “apesar da globalizagdo atingir,
direta ou indiretamente, qualquer espaco e pessoa do planeta, isso ndo significa que
seus reflexos e consequéncias atinjam a todos de igual maneira”.

E isso nos coloca diante de um cenario de alta complexidade, uma vez que a
globalizac@o tem estreitado distancias e unido povos, mas também tem restringido
direitos e afetado a equidade.

Atualmente a Saude é considerada como um bem, de importancia publica, e
de dimensao global, ou seja, teoricamente, ninguém pode ser excluido de um sistema
gue lastreie a protecao a saude, quer seja individual ou coletiva.

A construcédo conceitual do termo saude global deve partir de pressupostos
histdricos, os quais sdo fundamentais para entender esse novo e recente conceito, e
coloca-lo em seu devido lugar na producéo de Politicas Publicas mundiais.

O termo saude global esta vinculado a ideia de globalizagdo que tem se

fortalecido a partir de novos discursos econdmicos e politicos vinculados ao fim da

15 Saude internacional — era um termo usado com consideravel frequéncia ja no final do século XIX e
inicio do século XX, e referia-se especialmente a um foco no controle de epidemias ultrapassando
fronteiras entre Nagdes, ou seja, “inter-nacionalmente”. (BROWN, 2006, p. 624). O que difere de salde
global, pois este tem preocupacdo com as necessidades da populacdo de todo planeta, acima dos
interesses Estatais em geral, com a saude global o homem e ndo o0 mercado passa a ser o0 centro da
atencdo das agéncias e governos no trato e protecdo a saude.
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Guerra Fria. Cueto (2015, p. 11-12) afirma que a Saude Global tem sido: “[...]
promovida desde fins do século XX como perspectiva mais abrangente que a saude
internacional’.

Teoricamente o0 surgimento e a evolucdo do termo Saude Global estaria
diretamente vinculado a ocorréncia de grandes epidemias mundiais e de acordos
relacionados a protecdo a saude do Homem.

A primeira grande epidemia supracitada foi a de colera em 1827, que
demandou agfes coordenadas entre governos. A coélera tornou-se importante nas
discussfes internacionais quando atingiu 0s mais ricos.

A segunda epidemia foi a de febre amarela de 1871 servindo como ponto de
interligacdo de povos e gestores. Durante a ocorréncia de um congresso sanitario
internacional em 1881, em Washington, o médico Carlos Finlay, defendeu que seria
crucial o controle do vetor Aedes aegypti, para o limitar o aumento e a incidéncia da
febre amarela. (CUETO, 2015, p. 19)

Interessante ressaltar que mais de um século apos tal situacdo ainda
enfrentamos o Aedes aegypti, vetor de varias doencas, e motivo de muitas mortes.

Por fim, a peste bubdnica, nos idos da virada do século XIX, foi outra epidemia
gque demandou atencdo coletiva internacional, pressupondo para seu controle
medidas preventivas de urbaniza¢do, com o objetivo de reduzir a quantidade de ratos
em grandes centros urbanos.

Neste periodo a grande preocupac¢do com a saude mundial estava baseada
na economia, pois problemas graves como epidemias, podiam afetar diretamente o
comércio internacional, bloqueando escoamento de produtos através do canal
portuario, além de dificultar o movimento humano fundamental a Globalizagao.

Szlezak, et al, no artigo cientifico The Global Health System: Actors, Norms,
and Expectations in Transition, (O Sistema Global de Saude: Atores, Normas e

Expectativas em Transicdo), de 2010, conceituam saude global como:

“[...] entendemos que as necessidades globais de salde incluem prevencao
de doencgas, atendimento de qualidade, acesso equitativo e provisédo de
seguranca sanitaria para todas as pessoas. Definimos o sistema global de
salide como a constelacéo de atores (individuos e / ou organizac¢des) “cuja
finalidade principal € promover, restaurar ou manter a saude”, e “os conjuntos
de regras persistentes e conectados (formais ou informais), que prescrevem
papéis comportamentais, restringem a atividade e moldam as expectativas ”
entre eles. Tais atores podem operar nos niveis comunitario, nacional ou
global, e podem incluir entidades governamentais, intergovernamentais,
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privadas com fins lucrativos e / ou entidades sem fins lucrativos”. (SZLEZAK
et al, 2010, s.p. - Tradug&o nossa)

A Saude Global poderia ser identificada como um complexo sistema de
atores, formados por Estados, Individuos, Organizacdes em Geral, Industria e
Cientistas em amplo espectro, tal complexo, seria impulsionado frente novas
demandas oriundas de necessidades da saude individual ou coletiva.

Berlinguer (2013), destaca que a Saude Global é a ideia de saude que emerge
da necessidade de cada pais atuar em um contexto amplo e que nao se restrinja a
limites fronteiricos.

A Saude Global também deve ser vista como um elemento de determinacao
de problemas e de busca de solucédo coletiva, ndo apenas pontual no viés geografico
local.

No texto The Global Health System: Strengthening National Health Systems
as the Next Sep for Global Progress, 2010 (O sistema global de saude: fortalecimento
dos sistemas nacionais de saude como 0 préximo passo para o progresso global),
Julio Frenk, disp6e que a Saude Global tem determinados atributos essenciais e
estruturantes:

(...) trés atributos com repercussfes globais: um elemento-chave para o
desenvolvimento econdmico sustentavel;, como seguranca global,
governanca efetiva e promocdo de direitos humanos; e fluxo de fundos
financeiros que envolvem o setor saude. A salde global seria uma estratégia
de fortalecimento dos sistemas nacionais de salde, elemento central para o
desenvolvimento do sistema global de salde e uma estratégia fundamental
para o cumprimento dos Objetivos do Milénio relacionados a saude. Isto é, a
construcdo de um sistema global de salude depende do alinhamento dos

sistemas nacionais de saude, a partir do fortalecimento dos atributos
destacados. (FRENK, 2010 - tradug&o nossa)

A Saude Global é o resultado de uma aglutinacdo temporal e evolutiva
ocorrida entre os termos saude internacional e salde publical®. Uma vez que a
intencdo da Saude Global seria: atingir a saude da coletividade, possuindo

interdisciplinaridade, pautada em acdes voltadas a prevencdo e a recuperagdo, no

16 Salide Publica — a fundacédo Rockefeller passou a apoiar a Liga das Nac¢des na década de 1920,
destinando recursos a programas sanitarios promovidos pela Organizagdo de Saude da Liga das
Nacgdes. A fundacdo Rockefeller foi a primeira de cunho filantrépico focada em saude internacional, seu
financiamento era oriundo da fortuna da petroleira de John D. Rockefeller. Um dos primeiros trabalhos
da fundacéo foi na luta contra a Febre Amarela, sendo precursora em procedimentos inovadores como
na campanha promovida no Equador em 1918 e 1919, momento em que foram inseridos peixes em
reservatérios de agua de uso doméstico no fito de que se alimentassem das larvas do vetor Aedes
Aegypti. No Brasil a Fundacéo atuou com o Médico Fred L. Soper, lider da campanha de erradicacao
da malaria ap0s grave surto ocorrido no estado do Ceara.
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ambito interno e externo de todos os Estados -, a ideia de Saude Global seria a de
nao haver uma uUnica fronteira no globo que impedisse ou que cerceasse 0 Ser
Humano a qualquer tipo de cuidado necessario.

Contudo ndo se esgotam as ideias sobre esse novo momento, € mais uma
vez recorremos ao que nos trouxe Fortes, et al, na Obra “Saude Global em Tempos

de Globalizacao”:

“Podem ser distinguidas duas vertentes dominantes na Saude Global: uma
gue compreende a saude como valor em si, levando a orientacdes de
natureza solidaria e altruista, fundando-se em principios éticos de justica
social, equidade e solidariedade. A Saude Global prioriza a melhora da satde
e a busca da equidade para todos os povos do mundo com acesso equitativo
a salde em todas as regifes do mundo. [...] a outra vertente, de carater mais
instrumental, utiliza a saude como ferramenta para viabilizar interesses
proprios de paises mais preocupados com a sua prépria seguranga sanitéria,
em aspectos fronteiricos, militares, econdmicos e comerciais”. (FORTES,
2014, p. 369)

“[...] em nosso entendimento, a Salde Global envolve o conhecimento, o
ensino, a pratica e a pesquisa de questdes e problemas de salde
supraterritoriais que extrapolam as fronteiras geograficas nacionais; seus
determinantes sociais e ambientais podem ter origem em quaisquer lugares,
assim como as suas possiveis solu¢cdes necessitam de intervencbes e
acordos entre diversos atores sociais, incluindo paises e instituicfes
internacionais publicas e privadas”. (idem, p. 370)

A nocdo de Saude Global deve ser pautada por parametros que entendam e
aceitam que a probleméatica da saude transcende fronteiras e que a capacidade de
proporcionar qualidade de salde ndo mais esta apenas sobre a responsabilidade de
governos e Estados em singularidade, mas sim na complexa unido global.

A saulde global seria a soma de um sistema de disciplinas muito além das
ciéncias da salude, conectadas em um mecanismo que promova a interdisciplinaridade
voltada a proteger o homem e a ele proporcionar dignidade.

Para Ribeiro (2016, p. 27),

“[...] as diversas concepcdes e politicas estatais acerca da saude global
fortalecem acgdes favoraveis a solidariedade internacional e a promocgao da
equidade entre pessoas e povos, ou, ao contrario contribui para ampliar as
desigualdades sociais e econdmicas”.

Koplan et al (2008) apud Matta e Moreno (2014, p. 13), nos ensinam que “0
global na saude global se refere ao escopo dos problemas, nédo a sua localizacao”,
portanto ha a necessidade de construcdo de um critério para localizar as prioridades

em saude global, como a busca por indicadores relacionados a indices de doencas.
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Fortes e Ribeiro (2014), definem os problemas de saude acumulados,

somados aos novos problemas, estes decorrentes de mudancas paradigmaticas,

pressupdem a proposta de uma nova agenda de pesquisas, pautada em

aprofundamento na distribuicdo desigual de doencas ao redor do mundo, nos

impactos gerados na saude humana a partir das mudancas climaticas e ambientais e

da necessidade de adaptacéo das instituicdes e sistemas globais.

Os mesmos autores entendem ser a saude global:

“[...] o envolvimento do conhecimento, ensino, a pratica e a pesquisa de
guestdes e problemas de salde supraterritoriais que extrapolam as fronteiras
geograficas nacionais; seus determinantes sociais e ambientais podem ter
origem em quaisquer lugares, assim como as suas possiveis solugdes
necessitam de intervencfes e acordos entre diversos atores sociais, incluindo
paises, governos e instituicdes internacionais publicas e privadas”. (FORTES
e RIBEIRO, 2014, p. 370)

A complexidade da situacao que envolve os refugiados e os migrantes, no que

tange a concepcao de planos com capacidade de prestacdo de servicos de saude €

densa e demanda uma atencdo multidisciplinar de gestores, agéncias, 6rgdos e

organizacdes por todo o mundo.

Assim Goldenberg et al (2015, p. 230) sintetizam a juncao entre globalizacao,

movimentos humanos e saude global, descrevendo que:

“[...] deve haver uma construg¢ao oriunda de uma abordagem que compreenda
o fenbmeno das migrac¢des ao longo da histéria humana, com foco exclusivo
nos fluxos internacionais, como reflexo resultante da globalizacdo, a partir do
desenvolvimento do sistema capitalista mundial, para assim chegarmos a
concepgéao de politicas publicas de qualidade.” (GOLDBERG et al, 2015, p.
230)

Corroborando este estudo a Comissdo Mundial sobre as Dimensdes Sociais

da Globalizacao (OIT), em relatério emitido no ano de 2004, destacou que

[...] “o processo de globalizagdo atual esta produzindo resultados desiguais
entre 0s paises e no interior dos mesmos, esta se criando riquezas, mas
demasiados sdo o0s paises e as pessoas que nhdo participam dos
beneficios™".

17 International Labour Organization (ILO) / World Commission on the Social Dimension of Globalization.

A

fair

globalization:

Creating  opportunities  for all.  Geneva: 2004.  Acesso:

http://www.ilo.org/public/english/wcsdg/docs/report.pdf
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Tais desigualdades séo inaceitaveis do ponto de vista moral e insustentaveis
do ponto de vista politico. O que gera reducédo ou auséncia de equidade e amplificacéo
das iniquidades, provocando males que podem ser evitados através de planejamento
e de melhor distribuicéo de direitos sociais basilares.

“Observa-se certa tendéncia de que grande parte dos grupos de imigrantes
desloca-se de seus paises de origem e passa a fazer parte de uma economia
informal nos paises receptores, estabelecendo-se e concentrando-se em
areas precarias, ou em condicdes de moradias insatisfatorias (...) essa
dindmica e insercao laboral e territorial tem sido determinada, sobretudo, pela
escassez de recursos materiais e de agéo politica que dispdem estes grupos;
e configura, portanto parte das desigualdades estruturais que caracterizam
as sociedades de destino desses migrantes”. (GOLDBERG et al, 2015, p.
229)

Além da infinidade de iniquidades, que reduzem as chances de se ter uma
saude de qualidade, os imigrantes enfrentam a necessidade de transposi¢cao de uma
barreira de discriminacao.

A melhor concepcao possivel acerca da saude e da saude global seria a partir
do entendimento de que a mesma € um bem publico global, do qual todos e todas,
(Seres Humanos) detém o direito de uso, fruicdo e gozo, ndo sendo aceito ou admitida
qualquer forma de excluséo ou de discriminacéo.

No entanto, uma das maiores barreiras enfrentadas ao buscarmos propiciar
salude de qualidade a todos os seres humanos, estd na necessidade de firmar-se
acordos entre diversos Estados, ou entre Estados e Organizagdes, cujos interesses
particulares podem ser afetados ante a implementacdo de politicas de saude de

natureza global.

2.2 Organismos Supraestatais e Tratados que regem a Saude Global

Com o nascimento da Organizagao das Nac¢oes Unidade (ONU) em 1945, um
novo patamar de atencdo aos direitos do homem e sua dignidade foi instituido, o
mundo passou a dispor de maior atencao aos direitos elementares que alicercam a
edificacdo de uma vida plena em dignidade e paz.

Desde sua criacdo a ONU participa ativamente da promocdo dos niveis

esperados de saude humana em nivel mundial, possuindo como seu braco forte a
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), fundada em abril de 1948, meses antes da
Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH)

O objetivo inicial da OMS era o cuidado com a malaria e com a saude de
grupos de maior risco e sensibilidade como mulheres, criancas, portadores de
tuberculose ou aqueles atingidos pela desnutricdo e pela falta de saneamento.

Com o passar dos anos outras doencas foram inseridas no rol de preocupacéo
principal da OMS como o HIV/AIDS.

Dentre inumeras funcdes atribuidas a OMS, esta a responsabilidade de
confeccionar a Classificacao Internacional de Doencas (CID), um padréo internacional
de codificacéo de fins clinicos e epidemioldgicos.

Atuando com um efetivo dividido em 06 (seis) escritérios espalhados pelo
mundo, a OMS intervém em crises globais que digam respeito a problemas de saude
e ainda atua em situagdes de crises humanitarias, instituindo o Regulamento Sanitario
Internacional, por meio do qual os Estados séo orientados a impedir a propagacéao de
doencas.

Ao lado da OMS, o Sistema das Nacdes Unidas presta apoio a salde global
por meio da Assembleia Geral e do Conselho Econémico e Social, pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Populacdo (UNFPA) e pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF).

Uma das mais antigas organiza¢cdes que ainda estdo em constante luta pelo
zelo dos direitos do Homem é a Organizacéo Internacional do Trabalho, que surgiu no
final da 12 Guerra Mundial junto ao Sistema da extinta Liga das Nacdes e que até hoje
atua na normatizacao das condicdes de saude do trabalhador.

Também promovem a saude mundial e desempenham um papel fundamental
na promoc¢ao da saude global a Organizacdo das Nac¢des Unidas para Agricultura e
Alimentacdo (FAO), a Agéncia Internacional de Energia Atémica (AIEA), o Programa
das Nacbes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), o Escritorio das Nagfes Unidas
para Drogas e Crime (UNODC) e o Banco Mundial, entre outros, desempenham um
papel fundamental na promocgao da saude global.

A Declaragcao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948, dispde em
seu artigo 25 que,

“Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar-lhe,
e a sua familia, sadde e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario,

habitagdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
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outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle”. (DUDH, 1948, s.p.)

A OMS trata a saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades”. Direito social, inerente
a condicéo de cidadania, que deve ser assegurado sem distin¢do de raca, de religido,
ideologia politica ou condi¢cdo socioecondmica, a saude € assim apresentada como
um valor coletivo, um bem de todos.

Anualmente, desde a criacdo da OMS, os paises-membros se relnem em
Genebra na Assembleia Mundial da Saude (AMS). O propasito de tal reunido vai além
de ajustes internos da organizacdo, passando também pela tomada de decisbes
acerca de resolucao de problemas ligados a saude mundial.

Por outro lado, periodicamente ocorrem as Conferéncias Internacionais sobre
a Promocédo da Saude, tais conferéncias tém a finalidade de aprimorar o campo de
atuacdo em acdes de promocao da saude por todo o mundo.

O objetivo das Conferéncias € de fomentar o suporte idealizador de medidas
necessarias para a implantacdo de acfes de saude, cada reunido resulta em um
documento com os ideais ali discutidos, destacando que o requisito essencial para o
desenvolvimento da paz mundial e da preservacéao da dignidade da pessoa humana
esta fundamentado no bem-estar dos povos buscando minorar o sofrimento advindo
do descuido com a saude em varios Estados do mundo.

A titulo de conhecimento a primeira Conferéncia ocorreu no ano de 1978, no
Cazaquistédo, na cidade de Alma-Ata, resultando na Declaracdo de Alma-Ata, um
documento que reafirmou que a saude € um direito humano fundamental de tamanha
importancia que tem a capacidade de alicercar o desenvolvimento de todos os demais.

Em seguida ocorreram Conferéncias em Ottawa, Canadd, (1986), Adelaide,
Australia (1988), Sundvalia, Suécia, (1991), Jacarta, Indonésia, (1997), na cidade do
México (2000) e Bangkok, Tailandia (2005).

Em decorréncia da Conferéncia do México, foi assinada a Declaracdo do
México, por meio da qual se buscou instituir equidade em saude global. Dentre as
diversas ac¢Oes elencadas as que mais chamam atencdo em relagéo ao tema proposto

neste estudo sao:
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[-.]

“Estabelecer ou fortalecer redes nacionais e internacionais que promovam a
saude.

Defender a ideia de que os 6rgdos da Organizacao das Nacdes Unidas sejam
responsaveis pelo impacto da sua agenda de desenvolvimento, em termos
de saude”. (DECLARACAO DO MEXICO, 2000)

Como seré apontado mais adiante, faz-se crucial a elaboracdo de politicas
publicas estatais voltadas a mitigar os problemas relacionados a saude dos individuos
e dos grupos em deslocamento, compreendendo a implementacdo de um protocolo
facultativo que dite os padrdes minimos de promocdo de saude para essas
populacoes.

Em meio a discussdo da globalizacdo com a Carta de Bangkok houve a
preocupacdo em se buscar a identificacdo de acGes necessarias acerca da reducao
de iniquidades pelo mundo globalizado, como sendo um dos quesitos para a melhoria
da saude global. Em seu escopo e finalidade, na parte preambular, sdo encontradas

as seguintes afirmacdes:

‘A Carta de Bangkok identifica acdes, compromissos e promessas
necessdarios para abordar os determinantes da saide em um mundo
globalizado através da promocéao da saude”.

“A Carta de Bangkok afirma que as politicas e as parcerias que visam
empoderar as comunidades, melhorar a salde e a equidade na saude,
deveriam ser incluidas e priorizadas nos projetos de desenvolvimento global
e nacional’. (CARTA DE BANGKOK, 2005)

Por meio dos “Compromissos com a Saude para Todos” (CARTA DE
BANGKOK, 2005, p. 4), sdo destacados como principais compromissos:

[...] “a preocupacdo com uma agenda do desenvolvimento global; uma

responsabilidade central para o governo como um todo; um dos principais

focos das comunidades e sociedade civil (preocupacdo com a saude) e
exigéncia de boa pratica corporativa”;

O proposito primordial trazido pela Conferéncia da Tailandia (2005), foi de
tornar a promocéo da saude uma preocupacao central da agenda do desenvolvimento
global. Assim, deve a promocéo da saude desenvolver-se ao mesmo passo que 0
mundo se globaliza.

Para que exista tal crescimento faz-se fundamental que existam acordos
intergovernamentais voltados a garantia da saude individual e coletiva. Diferencas

entre classes devem diminuir até se aproximarem do ponto zero, sendo criados
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mecanismos efetivos de governanca global destinados a promocdo da saude.
(CARTA DE BANGKOK, 2005, p. 4).

J& na parte final da Carta, os presentes ratificam que: “[...] todos os
interessados para que se unam em uma parceria mundial para promover a saude,
com acdes e compromissos tanto locais como globais”.

A ordem normativa supra-estatal tem se preocupado com a ascensao da
saude desde a criacdo da Organizacao Internacional do Trabalho, aperfeicoando-se
dentro do sistema das Na¢des Unidas, e atingindo o seu apice ideoldgico com a Carta
de Bangkok de 2005, uma vez que a soma de todos os documentos alicercam a
edificacdo de um sistema global de protecdo e promocao da saude com capacidade

de atingir todos 0s povos.

3. DESLOCAMENTOS POPULACIONAIS E A SAUDE GLOBAL

3.1 Modalidades de Deslocamentos e problemas de saude

Os movimentos humanos no mundo globalizado*® se apresentam sob

diferentes formas. Granada, Carreno, Ramos et al (2017, p. 289), ensinam que 0s

18 [...] uma destacada faceta das consequéncias da globalizagédo sobre a salde é a possibilidade da
transnacionalizacéo das doengas transmissiveis, particularmente as novas e as reemergentes. Com as
facilidades das viagens internacionais e a difusdo do comércio em escala planetaria, uma série de
microorganismos podem ser rapidamente transportados, através de pessoas, animais, insetos e
alimentos, de um pais a outro e de um ponto a outro do globo. A ampliacdo das guerras e conflitos
decorrentes de disputas econémicas e territoriais entre paises, assim como entre grupos e etnias no
interior de Estados nacionais, € outra questdo relacionada com o processo de globalizacdo. Este
fendmeno tem produzido milhares de mortes, ferimentos e incapacidades fisicas, emocionais e mentais
pos-conflitos, principalmente entre os jovens, que sao suas principais vitimas. Mutilacbes decorrentes
de ferimentos, minas terrestres ou por acéo deliberada sobre prisioneiros, exploracdo e violacdes de
mulheres por vinganca e genocidio de criangas e velhos estdo entre os muitos crimes de guerra em
anos recentes. O terrorismo de Estado e de grupos ja se situa entre as primeiras causas desta tétrica
estatistica. Consequéncia substantiva das guerras e conflitos tem sido o desmantelamento da
infraestrutura, com destruicdo de servicos de saude e saneamento, assim como do ambiente, afetando
de forma indireta, mas contundente, a saude de populacdes inteiras. Verifica-se, ainda, que os
orcamentos publicos sdo desviados de programas sociais, como educagdo e salde, para o
financiamento do aparato bélico, privando a populagéo destes recursos essenciais e piorando ainda
mais as condi¢des de salde. (...) A violéncia globalizada tem gerado a migracéo forcosa de milhares
de pessoas que fogem das regides de conflitos ou transformam-se em refugiados politicos. Inimeros
estudos mostram que os grupos humanos deslocados pela forca de seus redutos originais apresentam
piores condi¢des de saude fisica e mental quando comparados a sua situacdo original ou com a nova
vizinhanca.(BUSS, 2006, p. 1581-1582)
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movimentos humanos podem ser compostos por: “migracdes internas, imigracoes,
emigracdes, fluxos migratoérios e refugiados”.

Podemos afirmar que os fluxos humanos, na grande maioria das vezes séo
compostos por pessoas em situagao de vulnerabilidade, de alto risco, de escassez de
recursos. O que afeta a saude destes individuos e grupos.

Evidente € a situacdo dos migrantes e refugiados, no que tange ao acesso
aos sistemas de saude, uma vez que a irregularidade das respostas da comunidade
internacional e de cada uma das nacbes em particular geram consequéncias
preocupantes para a saude global.

Derderian e Schockaert (2009), argumentam que,

“[...] mudancas profundas representam um desafio fundamental aos atores
envolvidos em ajuda humanitaria em termos de alcance e de assisténcia
prestada a pessoas fugindo da violéncia em busca de refdgio, auxilio e
protecdo em outros paises. E essencial que as agéncias humanitarias
reconsiderem as mudancgas nas respostas governamentais aos atuais
movimentos populacionais para que possam redefinir e retomar os espacos
humanitarios visando alcancar e assistir de forma independente as pessoas
gue estédo fugindo da violéncia”. (DERDERIAN e SHOCKAERT, 2009, p. 113)

Como ja destacado, as Na¢des Unidas nasceram em um cenario pautado pela
ocorréncia de duas Grandes Guerras em menos de meio século, principalmente em
decorréncia dos resultados catastroficos da 22 Guerra Mundial, provocando morte e
dor a milhares de pessoas, gerando a destruicdo de grande parte do Continente
Europeu e o consequente deslocamento de massas humanas em fuga e busca de
seguranca e meios de sobrevivéncia.

A dificuldade de reconstrucao estrutural daqueles Estados que mais tinham
sofrido com a Guerra, motivada por uma crise financeira e estrutural, somada ao medo
da entrada e saida de pessoas e consequentes violacdes aos Direitos Humanos fez
com gue a ONU instituisse o Estatuto dos Refugiados em 1951, por meio do qual
foram estabelecidos Direitos e Deveres inerentes aos individuos nessa situacao.

Dito isso, ao debatermos e estudamos o0s movimentos humanos de
refugiados ndo podemos deixar de salientar a atuagdo do Alto Comissariado das
Nacgbes Unidas para os Refugiados (ACNUR em Portugués e UNHCR em Inglés),
criado em 14 de dezembro de 1950, através da Resolucdo 428 da Assembleia das
Nacdes Unidas, cuja primordial missdo € fornecer apoio e protecao a refugiados por

todo o mundo.
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As Nacdes Unidas possuem ainda uma Agéncia especializada em
movimentos humanos, a Organizacdo Internacional de Migracdes (OIM), criada em
1951, responsavel pelo estreitamento e parceria com outras organizacfes e governos,
no fito de fazer frente aos impasses e problemas gerados pelos movimentos humanos,
sejam o0s voluntarios ou o0s involuntarios.

Atualmente a Organizacdo conta com 166 Estados-membros, 8 Estados
observadores, 401 Escritérios e mais de 9 mil funcionarios desempenhando o papel
de assessoramento e assisténcia ao migrante, ao refugiado e aos Estados. (OIM,
2019, s.p.)

Cabe ainda destacar que os movimentos humanos, fenémeno milenar, sdo
responsaveis por resultados de miscigenacdo de povos e culturas, de urbanizacéo,
de alteracfes na realidade econdmica e social dos Estados de acolhida, de mudancas
no quadro de seguranca publica e de seguranca internacional e de atencdo aos
cuidados com a saude humana.

Granada et al (2017, p. 286), descrevem que: “a mobilidade internacional tem
fundamental importancia na atualidade em fungé&o do aumento intenso e diversificado
do fluxo e circulacdo humana e de deslocamentos forcados ou voluntarios”.

Vemos com o entendimento acima apontado que o deslocamento humano,
em sua amplitude de formas, € um dos quesitos essenciais na construcdo da
globalizacgéo, ratificando o ja estudado no Capitulo I.

Ainda em Granada et al (2007, p. 286) encontramos a justificativa palpavel

para a necessidade do aprofundamento académico acerca do tema aqui debatido:

[...] “a complexidade dos deslocamentos atuais coloca em evidéncia a
necessidade de se construirem modelos explicativos abrangentes e
interdisciplinares, que busquem alcancar a multifatorialidade na explicacdo
de fendmenos relacionados a migragao e a saude”.

Assim, revela-se cada vez mais necesséria a concepc¢ao de modelos praticos
que possam nortear a elaboracdo de politicas publicas na area da saude, pautadas
nos direitos humanos face a globalizacédo e os seus reflexos negativos na saude dos

grupos que se desterrioralizam.

“[...] a ideia fundadora de saude global seria proveniente do sentimento de
que qualquer evento de saude que se produza em determinado ponto do
globo terrestre traz em si um potencial de ameaca para as popula¢gfes ou
para a seguranca nacional de um pais em outro ponto do globo. Isso se deve
ao desenvolvimento espetacular e rapidos dos transportes e das
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comunicacdes, associados a mundializacdo econbmica e financeira,
faciltando a propagacdo das doencas no rastro dos homens. As
caracteristicas da globalizacao, alias aplicam-se muito bem a saude: (i) a
internacionalizacdo para além das fronteiras; (ii) a liberalizacao, facilitando as
trocas que ultrapassam as restricdes dos Estados para criar um mercado
mundial aberto; (iii) a universalizacdo que permite o compartilhamento de
experiéncias e de saberes em escala mundial; (iv) a desterritorializacdo em
gue a geografia importa menos do que a amplitude dos tema; e ( a
ocidentalizagdo e a modernizagdo dos enfoques e visdbes do mundo”.
(KEROUEDAN, 2016, p. 56-57)

Silva (2017, p. 166), reforca o pensamento do ACNUR que a “mobilidade
humana é uma forma crucial de globalizacgo”. E de acordo com Haesbaert (2012, p.

233-246) apud Silva (2017, p, 168) resta-nos o ensinamento de

[...] “que as migracdes sdo um processo multidimensional, condensando toda
a complexidade da des-territorializacdo das sociedades, e que podem ser
entendidas (as migracdes) como um processo hierarquizado de des-
territorializagdo”.

Os refugiados estdo em constante movimento, ndo sé geografico, mas
também de reafirmacéo de sua identidade socio-cultural, de reterritorializagcao.

Os seres humanos que vivem em movimento enfrentam a necessidade de
insercdo em um novo mundo, o que se consolida com a integracao juridica, politica,

humana (social) e territorial.

“E possivel observar que o amplo contexto da desigualdade na sociedade
nao é resolvido, a luta pela equidade na salde se torna um processo isolado
e interminavel. Uma comunidade saudavel seria, portanto, aquela que fosse
capaz de identificar e entender os determinantes e condicionantes da
desigualdade, da miséria, de um meio insalubre das doencgas e do sofrimento
entre seus membros; sendo também capaz de construir os meios de
superacao destes problemas, criando um desenvolvimento sustentavel que
dé suporte & uma vida saudavel e digna”. (PRATA, 1994, p. 391)

Ademais o0s seres humanos em deslocamento apresentam maior
probabilidade de desenvolvimento de variados tipos de doencas e de agravamento de
graves quadros psiquicos.

O fragmento a seguir apresenta interessantes apontamentos acerca do
contexto de estopim da problematica psiquica que na grande maioria das vezes sao

acometidos os refugiados.
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“Contextos que levam a migragbes forcadas — tanto internas como
internacionais — estdo associados a violéncias que resultam em problemas
de salide especificos; em meio a uma guerra, como é o caso da Siria, 0
aumento de casos de feridos ocorre em paralelo com a rapida degradagéo ou
mesmo destruicdo do sistema de salde, na medida em que hospitais e outras
infraestruturas séo atingidos pelas hostilidades, de forma que por vezes o
equipamento de salde mais préximo passa a estar no pais vizinho. Entre
2011 e 2015, o sistema de saude turco prestou atendimento a mais de 7,5
milhGes de sirios; estima-se que o custo total dos cuidados de saude
prestados a refugiados durante estes quatro anos ascenda a mais de 880
milh&es de ddlares. Nao é surpreendente que problemas de sautde mental
tais como depressdo, ansiedade e estresse pds-traumatico sejam
comuns entre refugiados ao redor do mundo”. (CASTIGLIONE, 2018, p.
02)

O sentimento de perda identitaria, presente nos deslocados em geral,
agravado nos refugiados (migrantes for¢cados), acaba por ser a concausa de outro

mal, a melancolia infindavel gerada pela saudade da patria mae.

“[...] migragéo supde hoje para milhdes de pessoas o perecimento a niveis de
estresse de tal intensidade que chegam a superar as capacidades humanas
de adaptacédo: solidéo, separacdo forcada de entes queridos, fracasso no
projeto migratério, luta pela sobrevivéncia, medo permanente...todo esse
conjunto de estressores da origem a Sindrome do Imigrante com Estresse
Mutuo e Multiplo Cronico (Sindrome de Ulisses)”. (ACHOTEGUI, 2006, p. 59)

Surge entdo a figura geogréfica (espacial), denominada entre-lugar,
designacao proposta ao refugiado, pois este ndo se encontra em sua origem, mas
também nao pertence ao seu destino.

Para Martins-Borges (2013, p. 153), o migrante: “é aquele sujeito que se
encontra fora da sua zona geografica cultural na qual se constituiu. A comunicagao
entre o mundo externo e 0 mundo interno se encontra — pelo menos temporariamente
— abalada”.

O autor acima referenciado nos ensina sobre as comunicac¢des que existem
entre 0 NOsso eu interior (psiqué) em interagdo com o mundo externo (local) através
de uma forma de cultura social. Tal ligacdo entre o sujeito e a sociedade, na qual
estava inserido, é partida ou destruida com o seu deslocamento voluntario ou forgado.
Na lacuna agora existente nasce o medo, o qual provoca vulnerabilidade psiquica,
diante as dificuldades encontradas.

Basicamente pode-se afirmar que o nascimento de toda a probleméatica no
campo subjetivo psicoldgico, dar-se-a diante a fissura entre o0 eu interior e 0 eu social,

com a perda da cultura.
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“O deslocamento forgado implica em perdas e rupturas que ndo puderam ser
preparadas e elaboradas. O refugiado ao chegar no pais de acolhimento,
carrega consigo um sentimento de fracasso — por ter tido de renunciar a sua
continuidade existencial — acompanhado de uma certa nostalgia de um tempo
em que ele era “feliz”, em sua terra natal. Ao mesmo tempo, ele ndo consegue
se projetar no pais de acolhimento. Esse pais, muitas vezes descoberto nos
dias que antecedem sua migracao, quando informado das possibilidades de
reflgio, ndo pode ser desejado, imaginado, o refugiado ndo tem a
possibilidade de se ver, em um futuro préximo ou distante nesse novo pais”.
(MARTINS-BORGES, 2013, p.154)

“[...] as barreiras impostas pela linguagem a evolug¢ao do cuidado profissional
revelam a falta de estrutura do servico de saude. O contato inicial entre
profissionais de saude e pacientes é prejudicado pela auséncia de intérpretes
e tradutores que possam articular o compartilhamento das singularidades dos
diferentes grupos de refugiados e a compreensdo de seus sofrimentos e
dificuldades especificos”. (GALINA et al, 2017, p. 303)

3.1.1 Dados Quantitativos

A quantificacdo, analise e acompanhamento da situacdo das pessoas
deslocadas, através do ACNUR, é realizada pelo Banco de Dados de Estatisticas do
ACNUR?®, responsavel por dados quantitativos e qualitativos sobre refugio, asilo,
origem, sexo, idade, status legal e reassentamento; pelo relatério Tendéncias Globais:
Deslocamento Forcado?®; pelos Anuarios Estatisticos?!; pelo Monitoramento de
Deslocamento Interno??; através do Relatério Global Anual sobre deslocamento
Interno?®. Além da dados obtidos pelo OIM através da Matriz de Rastreamento de
Deslocamento?*, além de outros mecanismos regionais e locais de retroalimentacdo
de banco de dados.

Tal quadro de analise e de levantamento estatistico é crucial para o
entendimento do fendmeno que circunda o movimento humano em geral,
possibilitando a formulacao de politicas publicas que atendam e tenham a capacidade

de proporcionar a dignidade da pessoa humana.

19 http://popstats.unhcr.org/en/overview

20 https://lwww.unhcr.org/globaltrends2016/

21 https://lwww.unhcr.org/statistical-yearbooks.html

22 http://www.internal-displacement.org/

23 http://www.internal-displacement.org/global-report/grid2018/downloads/2018-GRID.pdf
24 https://displacement.iom.int/
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Um ponto de necessario esclarecimento é o relativo a quantificacdo de
refugiados por todo o mundo uma vez que a OIM e 0o ACNUR se valem de informacgdes
advindas dos paises acolhedores. Tais dados podem possuir falhas estruturais,
devido a ordem conceitual, falhas de fornecimento devido ao acobertar de
informacdes de alguns Estados e falhas oriundas da busca pelo anonimato daqueles
que estdo em constante fuga. Com isso 0s numeros nem sempre transparecem uma
verdade incontestavel, sendo admissiveis de contestacédo e de margem de erro.

Os numeros da Nagdes Unidas (2019), demonstram que a populagdo mundial
chegou o surpreendente nimero de 7,7 bilhBes de habitantes dos quais aproximados
258 milhdes estiveram em movimento e ndo mais residem em seus paises de origem.
(OIM, 2018, p. 20).

O gue mais surpreende € o crescimento exponencial do nimero de migrantes
partindo da marca de 102 milhdes nos anos de 1980, passando por 173 milhdes no
inicio do século XXI, chegando ao patamar atual de mais de 250 milhdes. Tal aumento
pode ser resultado do estreitamento de fronteiras gerado pela globalizacdo ou pelas
alteracdes climaticas e ambientais que tém forcado os movimentos humanos, ainda
pela fuga da pobreza extrema e/ou pelo refagio de ambientes indspitos definidos por
conflitos e perseguicdes.

A sequir sera inserida tabela exemplificativa acerca dos nimeros de migrantes
e seus desdobramentos pontuais, conforme Indicadores de Migracdo Global, da

Organizacao de Migracgao Internacional do ano de 2018:
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11. TRAFFICKING & MODERN SLAVERY 16 ENVIROMMENT
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Em consonancia com a OIM em dados recentes, a “populacdo mundial de
deslocados alcangou a marca de 68,5 milhdes de individuos entre deslocados a forca
por perseguicdo, conflitos, violéncia generalizada, alteragbes ambientais e naturais
além das violacbes de direitos humanos” (OIM, 2018, p. 28). Tal situacdo provoca

preocupacdo uma vez que em pouco mais de duas décadas, entre 1997 e 2018, o
namero mais que dobrou.
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TREND OF GLOBAL
DISPLACEMENT (2007 - 2017)
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(Global Migration Indicators, OIM, 2018, p.29)

No que tange a questdo refugiados segundo dados do Departamento de
Assuntos Econ6micos e Sociais das Na¢des Unidas, DESA/NU, em 2018, o nUmero
de refugiados atingiu a marca de 25,9 milhdes de individuos. Destacando que mais
da metade dos refugiados tém origem Siria (6,7 milhdes); Afega (2,7 milhdes) e do
Sudao do Sul (2,3 milhdo).
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Total number of refugees by country of origin

Source: UNHCR (2018; Totals)
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(https://migrationdataportal.org/?i=refugorigin&t=2018)

Os dados relativos a recente crise da Venezuela ainda ndo estéo totalmente
quantificados no banco de dados das Na¢bes Unidas, contudo através levantamentos
realizados por este estudo, pode-se concluir que a quantidade de Venezuelanos em
reflgio supera a marca de 4 milhdes de individuos, (ACNUR, 2019)25.

Outro nimero que merece atencao e a devida quantificacéo € o de deslocados
ambientais, valor que superou a marca de 18,8 milhdes de pessoas em mais de 130
paises. (OIM, 2018, p. 44)

25 https://www.acnur.org/portugues/2019/06/07/numero-de-refugiados-e-migrantes-da-venezuela-
ultrapassa-4-milhoes-segundo-o-acnur-e-a-oim/
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(Global Migration Indicators, OIM, 2018, p.45)

Recentemente inserido na rota dos refugiados, o Brasil apresenta os
seguintes numeros conforme relatério do CONARE: de acordo com o relatério -
Reflgio em Numeros, 2018, do Ministério da Justica, nos ultimos 08 (oito) anos Nnosso
pais recebeu 206.737 solicitagbes de Reconhecimento da Condicdo de Refugiado,
das quais 0 CONARE deferiu um total de 11.231, ou seja, aproximados 5% do total.
Ainda restando mais de 160.000, solicitacdes em analise.

3.2 Refugio: conceito

Silva e Rodrigues (2012) afirmam que,
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“[...] O termo refugiados foi originariamente aplicado ao grupo dos chamados
“huguenotes” franceses que fugiram para a Inglaterra apés a revogacgao do
Edito de Nantes de 1685, o que significou o fim da tolerancia religiosa para
com o protestantismo. Dentre os movimentos mais significativos de
refugiados decorridos na Europa do século XX, quando finalmente a questéo
tornou-se uma preocupacao internacional, destacam-se o dos judeus para a
Russia, entre 1881 e 1914, e, ap0s a revolugdo socialista dos bolcheviques
de 1917, o dos bhielo-russos da URSS , bem como o dos judeus, quer da
Alemanha nazista, quer de outros paises ocupados pelo Il Reich, entre 1933
e 1945 — ou seja, dos desalojados da Il Grande Guerra”. (GALVAO, 2000, p.
05 apud SILVA e RODRIGUES, 2012, p. 124)

Para a Convencao Relativa ao Estatuto dos Refugiados, de 1951, emendada
pelo Protocolo de 1967, o qual expandiu a Convencdo para além das fronteiras
Europeias alcangado aqueles que néo foram vitimas da 22 Grande Guerra, refugiado

é:

“[...] toda a pessoa que, em razdo de fundados temores de perseguicao
devido a sua raga, religido, nacionalidade, associa¢do a determinado grupo
social ou opinido politica, encontra-se fora de seu pais de origem e que, por
causa dos ditos temores, ndo pode ou ndo quer fazer uso da protecéo desse
pais ou, ndo tendo uma nacionalidade e estando fora do pais em que residia
como resultado daqueles eventos, ndo pode ou, em razdo daqueles temores,
ndo quer regressar ao mesmo.”

Carneiro (2012), faz algumas consideracdes de grande relevancia acerca da

ordem conceitual nascente no Estatuto:

“[...] o conceito de 51 reflete 0 desenvolvimento do conceito de refugiado,
incorpora o elemento racial e nacional como fatores determinantes da
perseguicdo como no periodo da definicdo grupal e considera o
acontecimento ou evento desencadeador da perseguicdo como parte
integrante da definicdo da condicdo de refugiado. A caracteristica
fundamental que diferencia a perspectiva para a definicdo do conceito de
refugiado dos critérios anteriores € que a Convencao individualiza o
refugiado, e o critério se centra na pessoa do refugiado. Aqui o refugiado(a)
€ um ser concreto que tem uma raga professa, uma crencga religiosa, tem uma
nacionalidade, pertence a um grupo social ou sustenta determinadas opiniées
politicas e, exatamente por isso, é perseguido ou teve negada a protecao de
seu estado de origem, ou este estado ndo péde e ndo pode protegé-lo. A
grande novidade que foi de uma originalidade que permanece como exemplo
Unico até hoje no direito internacional € que transforma o temor numa
categoria juridica, ja que a perseguigdo ndo necessita ser efetiva, mas a
ameaca real e o temor ja justificam a protecao internacional. Este critério é
absolutamente coerente com a protecdo da pessoa humana, da preservacao
de direitos fundamentais, ja que nao atua sobre dano sendo preservando a
pessoa de sofrer violacdo de seus direitos fundamentais. Tal critério vem
sendo universalizado no arcabouco da preservacdo dos direitos humanos
fundamentais, onde em geral os mecanismos juridicos sédo acionados por
violacBes desses direitos, tendo carater reparatério. Pois se tratamos de
direitos fundamentais, cabe sobretudo a protecéo, cabe evitar as violacdes e
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nao atuar sobre o dano, quase sempre irreparavel do direito fundamental da
pessoa humana”. (CARNEIRO, 2012, p. 17-18)

Em 1969 através da Convencao da Organizacdo da Unidade Africana (OUA),
ocorreu uma nova expansao do Estatuto, agora com a finalidade de reger os aspectos

especificos acerca dos problemas com refugiados na Africa.

“I...]

1 - Para fins da presente Convencéo, o termo refugiado aplica-se a qualquer
pessoa que, receando com razéo, ser perseguida em virtude da sua racga,
religido, nacionalidade, filiagdo em certo grupo social ou das suas opinides
politicas, se encontra fora do pais da sua nacionalidade e n&o possa, ou em
virtude daquele receio, ndo queira requerer a protecdo daquele pais; ou que,
se ndo tiver nacionalidade e estiver fora do pais da sua anterior residéncia
habitual apds aqueles acontecimentos, ndo possa ou, em virtude desse
receio, ndo queira la voltar.

2 - O termo refugiado aplica-se também a qualquer pessoa que, devido a uma
agressao, ocupacao externa, dominagdo estrangeira ou a acontecimentos
gue perturbem gravemente a ordem publica numa parte ou na totalidade do
seu pais de origem ou do pais de que tem nacionalidade, seja obrigada a
deixar o lugar da residéncia habitual para procurar refigio noutro lugar fora
do seu pais de origem ou de nacionalidade”. (OUA, 1969, s.p.)

No entendimento da Declaracdo de Cartagena?®, Carneiro (2012), nos ensina
que refugiado é

[...] quem tenha fugido dos seus paises porque sua vida, seguranca ou
liberdade tenham sido ameacadas pela violéncia generalizada, a agresséo
estrangeira, os conflitos internos, a violagéo macica dos direitos humanos ou
outras circunstancias que tenham perturbado gravemente a ordem publica.
(CARNEIRO, 2012, p. 19)

A Declaracdo de Sdo José sobre Refugiados e Pessoas Deslocadas?’ , de
1994, complementa as anteriores ao demonstrar preocupagdo com as criangas,
mulheres, deslocamentos internos, além de exortar o dever dos Estados na luta contra

0S motivos que provocam o refugio:

“Clausula oitava. Reiterar a responsabilidade dos Estados de erradicarem,
com o apoio da comunidade internacional, as causas que originam o éxodo

26 Adotada pelo “Coléquio sobre Protecao Internacional dos Refugiados na América Central, México e
Panama: Problemas juridicos e Humanitarios”, realizado em Cartagena, Coldmbia, entre 19 e 22 de
novembro de 1984.

27 Adotada pelo “Coloquio Internacional em Comemoracdo do Décimo Aniversario da Declaracédo de
Cartagena sobre Refugiados”. S. José, 5-7 de dezembro de 1994.
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forcado de pessoas e, desta maneira, limitar a extensdo da condicao de
refugiado para além do necesséario.

Clausula Nona. Sublinhar a importancia de fomentar a plena observancia dos
direitos econdmicos, sociais e culturais, a fim de apoiar o seu
desenvolvimento assim como a tutela juridica dos refugiados.

Clausula Décima. Reafirmar que tanto os refugiados como as pessoas que
migram por outras razdes, incluindo razdes econdmicas, sao titulares de
direitos humanos que devem ser respeitados em qualquer momento,
circunstancia ou lugar. Esses direitos inalienaveis devem ser respeitados
antes, durante e depois do seu éxodo ou do regresso aos seus lares, devendo
ser-lhes proporcionado 0 necessario para garantir 0 seu bem-estar e
dignidade humana.

Clausula Décima sexta. Afirmar que a problematica dos deslocados internos,
apesar de ser fundamentalmente da responsabilidade dos Estados de que
sdo nacionais, constituem também objeto de preocupa¢do da comunidade
internacional por se tratar de uma questdo de direitos humanos que pode
estar relacionada com a prevengédo das causas que originam os fluxos de
refugiados. Nesse sentido, deve-se garantir as pessoas que se encontram
nessa situagdo: (a) a aplicacdo das normas de direitos humanos e, se for o
caso, do Direito Internacional Humanitario, assim como, por analogia, de
alguns principios pertinentes do Direito dos Refugiados, como o principio de
non-refoulement; (b) o reconhecimento do caracter civil das populacdes
deslocadas e a natureza humanitaria e apolitica do tratamento de que devem
beneficiar; (c) o acesso a protegéo efetiva por parte das autoridades nacionais
e a assisténcia indispensavel, contando com o apoio da comunidade
internacional; (d) a atenc@o aos direitos que sdo essenciais para a sua
sobrevivéncia, seguran¢ga e dignidade e outros direitos tais como:
documentacdo adequada, a propriedade das suas terras e de outros bens e
a liberdade de movimentos, incluindo a natureza voluntaria do regresso; e
(e) a possibilidade de obter uma solucéo digna e segura para a sua situagéo
de deslocado”.

7 by

Outro ponto de suma importancia € a referéncia a violacdo dos Direitos

Humanos, como uma das concausa que provocam o reflugio (deslocamento for¢cado),

“[...] considerando que a violagdo dos direitos humanos é uma das causas
das deslocacgbes de populacéo e que, portanto, a salvaguarda dos mesmos
€ um elemento essencial tanto para a protecéo dos deslocados como para a
busca de solu¢des duradouras”.

O Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os Refugiados define pessoa

refugiada,

“[...] como sendo aquela que estd fora de seu pais de origem devido a
fundados temores de perseguicao relacionados a questédo de raga, religido,
nacionalidade, grupo social ou opinido politica. Também é considerado
refugiado aquele que foi forcado a deixar o seu pais devido & conflitos
armados, violéncia generalizada e graves violagGes de direitos humanos”.
(ACNUR, 2019)
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A Organizacdo Internacional de Migracdo define pessoa refugiada como

aguela,

“[...] que “receando com razdo ser perseguida em virtude da sua ragca,
religido, nacionalidade, filiacdo em certo grupo social ou das suas opinides
politicas, se encontre fora do pais de que tem a nacionalidade e ndo possa
ou, em virtude daquele receio, ndo queira pedir a protecdo daquele pais”
(Convencéo relativa ao Estatuto dos Refugiados, art. 1.°- A, n.° 2, de 1951,
com as alteragdes introduzidas pelo Protocolo de 1967)". (OIM, Glossério
Sobre Migragéo, 2001, p. 64)

E pessoa deslocada como aquela,

“[...] que abandona o seu Estado ou a sua comunidade por ter medo ou por
correr perigos diferentes daqueles que lhe conferiiam o estatuto de
refugiado. Uma pessoa deslocada €, com frequéncia, forcada a fugir devido
a conflitos internos ou a desastres ambientais, naturais ou provocados pelo
Homem. Em termos de Direito Comunitario, pessoa deslocada € “qualquer
pessoa autorizada a permanecer num Estado-membro ao abrigo de uma
protecdo temporaria ou de formas subsidiérias de protecdo, ou que beneficie
de outras formas de protecéo, de acordo com as obrigacdes internacionais
ou com a lei nacional do Estado-membro, incluindo as pessoas cujos pedidos
tenham sido indeferidos com carécter definitivo mas que ainda n&o tenham
abandonado o territério dos Estados-membros, [...] que abandonou o seu pais
devido a perseguicdes, violéncia generalizada, situa¢des de conflito armado
ou outros desastres causados pelo Homem. Estas pessoas, geralmente,
abandonam o pais, em massa. Por vezes sdo designadas por refugiados de
facto”. (OIM, Glossério Sobre Migracao, 2001, p. 56)

De acordo do a OIM, a migracao forcada pode ser vista como um movimento
migratério que, embora carregado de diversidade de atores, sempre esta pautada em
forca, compulséo e coercéo.

Cabe ainda fazer mencg&o aos Deslocados Internos, isto €, aqueles que séo
forcados ao movimento dentro de seu proprio Estado, segundo o ACNUR, o nimero
de individuos em tal situac&o ultrapassa os 10 milhdes de habitantes do mundo.

Aprofundado no entendimento acerca da ordem conceitual do refagio,
segundo Jubilut (2007), sdo elementos essenciais para a definicdo de refugio os
seguintes quesitos: a perseguicdo; o bem fundado temor, ou justo temor e a

extraterritorialidade.

“[...] que perseguicdo € qualquer ameaca a vida ou a liberdade, devendo ser
auferida tanto por critérios objetivos como por critérios subjetivos. Tal
definicdo tem como ponto positivo o fato de ser decorrente do posicionamento
do 6rgdo da ONU especifico para o tema, mas € sobremaneira ampla e
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difusa, além de nédo ser decorrente de um ato com forca vinculante
incontestavel”. (JUBILUT, 2007, p. 45)

A autora ainda nos ensina que a perseguicdo pode ser entendida como o
resultado de violagcdes a Direitos Elementares consagrados pela Declaracao Universal
de Direitos Humanos (1948).

No que tange o segundo item, fundado temor (medo), elemento mais recente
no campo conceitual do refagio, nascente ao lado da individualizacdo da figura do
refugiado, destacando que antes, bastava ser de determinado grupo para ser

refugiado, ou seja, ndo se observa a situagao particular, mas sim coletiva.

“[...] adotou-se a posicdo de que o temor subjetivo deve ser presumido (no
sentido de que todos os solicitantes gozam dele a priori somente por terem
solicitado refagio) e que se deve proceder a verificacdo das condi¢cbes
objetivas do Estado do qual provém o solicitante em relagéo a ele para se
chegar a conclusdo de que esse temor é fundado (no sentido de comprovar
gue o temor subjetivo daquele individuo deve realmente existir)”. (JUBILUT,
2007, p. 47)

O temor é presumido em todos os solicitantes de reflugio, e através de
entrevistas individualizadas somadas ao histérico do Estado de origem conclui-se pelo
medo ou néo.

A extraterritorialidade merece especial atencdo, uma vez que atualmente
temos inumeros deslocados internos, os quais apenas ndo sairam de seus Estados
por motivos diversos, como o fechamento de fronteiras, mas que demandam a mesma
atencao da sociedade internacional, ou seja, o deslocado interno € um refugiado.

Encerrando o presente tOpico cabe apontar a diferenca conceitual entre
refugiado e migrante. O primeiro grupo ja especificado nas paginas que antecedem
possui ainda um caractere impar — a dificuldade de retorno ao Estado de origem. Por
outro lado os migrantes (voluntarios), sdo aqueles que cruzam fronteiras em busca de
melhores oportunidade laborais, de outros sistemas de educacdo, no almejar uma
positiva qualidade de vida, mas que em sendo negativo o0 seu sonho ou seus planos,
podem retornar aos seus Estados de origem pois ndo existe uma barreira de violéncia
ou de medo que os impeca. Diante tal quadro é notdria a necessidade de
preocupacao da sociedade internacional com os refugiados.

A Organizacgéao Internacional de Migracao define migrante como,
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[...] pessoa que deixa o seu lugar de residéncia habitual para se instalar fora
do seu pais de origem, a fim de melhorar a sua qualidade de vida. Este termo
pode ser usado para distinguir refugiados que evitam perseguicdes e também
se refere a pessoas que tentam entrar num pais sem a autorizacdo e/ ou
recorrendo a procedimentos de asilo de ma fé. Aplica-se também a pessoas
gue se instalam fora do seu pais de origem enquanto dura uma estagdo de
colheita, mais propriamente designados por trabalhadores sazonais. (OIM,
Glossario Sobre Migracao, 2001, p. 46)

Carballo, Nerukar (2001), Ramos (2009) Waldman (2011) e Castafieda (2010)
apud Santos (2016), dispdem que:

“[...] os imigrantes em geral sdo mais vulneraveis social e economicamente,
sobretudo os recém-chegados, que se submetem mais facilmente a postos
de trabalho insalubres, a salérios baixos e a moradias precarias. Tais fatores
propiciariam maior risco de quadros de subnutricdo, doencas laborais e
doencas infecciosas como tuberculose, hepatites e HIV, além de transtornos
psicossociais decorrentes das mudancas sociais e do afastamento da familia,
como depresséo, alcoolismo e consumo de drogas. (...) As diferencas
culturais e linguisticas podem ser fonte de estigmatizacdo nos paises de
acolhimento, e as vulnerabilidades sociais decorrentes do status
indeterminado de cidaddo funcionam como barreiras ao acesso ao sistema
de saude. A dificuldade em lidar com as normas de um sistema de salde
diferente de seu pais natal, com regras e rotinas desconhecidas, é outro fator
que dificulta a integragéo”. (SANTOS, 2016, p. 478)

O fenébmeno gerado pela mobilidade humana é um fenébmeno global que
demanda atencdo da sociedade internacional para que sejam concebidos
mecanismos com a capacidade de fornecer os direitos que se espera aos individuos
em tal situagdo. Um problema global que deve ser mitigado através de um sistema de

solucdes globais nascidas da governanca global.

3.3 Refugio: normatizacao

Podemos encontrar uma extensa gama de documentos que demonstram
preocupacao com os refugiados, desde a Convencdo de 1951, Relativa ao Estatuto
dos Refugiados; o Protocolo de 1967, complementar ao Estatuto dos Refugiados; o
Estatuto do ACNUR; a Declaragéo de Cartagena; a Declaragdo de San Jose sobre
Refugiados e Pessoas Deslocadas; A Declaracdo e Plano de Agdo do México para
Fortalecer a Protecéo Internacional dos Refugiados na América Latina; O Plano de
Acao do México Para Fortalecer a Protecao Internacional dos Refugiados na América
Latina; A Declaragdo de Brasilia Sobre a Protecdo de Refugiados e Apatridas no
Continente Americano; A Declaragdo de Principios do Mercosul Sobre Protecéo
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Internacional dos Refugiados; O Plano de A¢édo do Brasil; A Ata do | Encontro dos
CONARES ou Equivalentes dos Estados Parte e Associados do Mercosul; A Ata do Il
Encontro dos CONARES ou Equivalentes dos Estados Parte e Associados do
Mercosul, até o Pacto Global sobre Refugiados de 2018.

Recentemente como um dos resultados da Agenda 2030 da Nacdes Unidas?®,

no ano de 2016 surgiu a Declaracédo de Nova York.

16. Naagenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel, prometemos que
ninguém seria deixado para tras. Declaramos que queriamos ver os objetivos
de desenvolvimento sustentavel e seus objetivos para todas as nacdes e
povos e para todos os setores da sociedade atendidos. Também afirmamos
gue nos esforcaremos para alcancar os mais retardistas primeiro. Hoje
reafirmamos o0s compromissos relacionados com as necessidades
especificas dos migrantes ou refugiados. A agenda 2030 deixa claro,
designadamente, que facilitara& a migracdo e a mobilidade de pessoas
ordenadas, seguras, regulares e responsaveis, nomeadamente através da
implementacdo de politicas de migracdo planeadas e bem geridas. As
necessidades dos refugiados, das pessoas deslocadas internamente e dos
migrantes sdo expressamente reconhecidas. (DECLARACAO DE NOVA
YORK, 2016)

No que diz respeito ao cuidado a ser dispensado para saude dos refugiados

podem ser encontradas referéncias nos paragrafos 38, 80 e 83 da Declaracao:

Paragrafo 38

[...] tomaremos medidas para melhorar a sua integracdo e incluséo,
consoante o caso, tendo em conta, nomeadamente, 0 acesso a educacao, a
salide, a justica e ao ensino das linguas. Reconhecemos que essas medidas
reduzirdo o risco de marginalizacéo e radicalizacéo.

Paragrafo 80

Estamos empenhados em prestar assisténcia humanitaria aos refugiados
para garantir o apoio essencial em areas criticas, tais como cuidados de
saude, habitacdo, alimentagéo, agua e saneamento [...].

Paragrafo 83

Trabalharemos para atender as necessidades basicas de salude das
comunidades refugiadas e dar acesso as mulheres e meninas aos servigos
de saude essenciais [...].

O anexo |, da Declaracédo de Nova York, dita sobre o “Marco Integral de

Resposta para os Refugiados”, em inglés CRRF (Comprehensive Refugee Response

28 A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel corresponde a um conjunto de programas,
acles e diretrizes que orientam os trabalhos das Nacdes Unidas e de seus paises membros rumo ao
desenvolvimento sustentavel. Concluidas em agosto de 2015, as negociacbes da Agenda 2030
culminaram em documento ambicioso que propde 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
e 169 metas correspondentes, fruto do consenso obtido pelos delegados dos Estados Membros da
ONU. Os ODS séo o cerne da Agenda 2030 e sua implementagéo é para o periodo 2016-2030.
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Framework), que nada mais € que o caminho a ser trilhado pelo ACNUR para edificar
o Pacto Global sobre Refugiados. Os objetivos do CRRF sé&o: aliviar as pressfes sobre
0s paises que abrigam grande numero de refugiados, aumentar a autossuficiéncia dos
refugiados, ampliar 0 acesso a solucdes de paises terceiros e apoiar as condi¢des de
retorno aos paises de origem com seguranca e dignidade.

Feitas as consideracOes acerca da Declaracdo de Nova York, merece maior
destaque o recente Pacto Global sobre Refugiados, do ano de 2018, elaborado pelo
ACNUR e ratificado pela Assembleia Geral das NagOes Unidas, um acordo
internacional e intergovernamental para a governanca internacional acerca das crises
migratorias. Suas origens remontam 0s objetivos da Agenda 2030 e o contido na
Declaragcéo de Nova York, a qual demonstrou intencdes da criacdo de dois acordos:
um especifico para refugiados e outro para migrantes.

Cabe ressaltar que um dos principais objetivos das Nacdes Unidas € a
resolucao de problemas internacionais de carater humanitario e que de acordo com a
Convencao sobre Refugiados de 1951 a solucao satisfatoria para situacdes de refugio
nao pode ser colocada em pratica sem que ocorra uma acgéo integrada de cooperacao
internacional. (PACTO GLOBAL SOBRE REFUGIADOS, 2018)

Embora o Pacto Global sobre Refugiados ndo seja dotado de poder
vinculativo ele traduz a vontade politica e humanitaria da comunidade internacional,
no intento de construir um sistema de solidariedade para com os refugiados.

Em meio da urgente discusséo e preocupac¢ao com o exponencial crescimento
da mobilidade humana em reflgio o Pacto € uma das ferramentas das Nacdes Unidas
voltadas para a prevencdao de violacdes a dignidade da pessoa humana. O Pacto vem
complementar a todo sistema originado pela Convencédo de Refugiados de 1951 e
pelas Declaracdes que pautam os direitos humanos.

Importante destacar que a Convencdo de 1951, assim como os demais
documentos que a complementam sempre apontaram os direitos que detinham os
refugiados e deveres dos Estados de acolhida, documentos de inten¢des, contudo
nao havia um regramento de cooperacao internacional, [...] “este € o objetivo do Pacto,

suprir tal lacuna”, segundo explicacées?® de Volker Turk, do ACNUR.

2% Disponivel em https://nacoesunidas.org/saiba-as-diferencas-entre-os-pactos-globais-para-
refugiados-e-migrantes/, acesso em 20 de outubro de 2019.
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O Pacto Global tem o proposito de edificar um plano operacionalizado de
resolucdo da probleméatica mundial, um documento de direcionamento, nao
vinculante, que amplia uma rede de apoio e encargos no trato com o reflugio.

Por meio do Pacto fica instituido que a comunidade internacional elaborara
medidas de apoio aos Estados de origem e de acolhida pelo mundo, estes que
despendem grandes gastos em prol da Humanidade e que notadamente dependem
de apoio internacional. O apoio ter4 origem multisetorial envolvendo organizagfes
humanitarias, a iniciativa privada, sistemas de ensino e instituicdes governamentais,
todos apresentando resultados de boas préticas no fito de galgar o crescimento de um
sistema em constante construcgéo.

Segundo o paragrafo 17 do Pacto,

‘“Um Foérum Global de Refugiados periddico, a nivel ministerial, serd
convocado para todos Estados-Membros das Nacdes Unidas, juntamente
com as partes interessadas relevantes, a anunciar compromissos e
contribuicBes para os objetivos do pacto global, conforme estabelecido no
paragrafo 7, e considerar oportunidades, desafios e maneiras pelas quais o
compartilhamento de carga e responsabilidade pode ser aprimorado. O
primeiro Férum sera convocado em 2019. Féruns subsequentes convocados
a cada quatro anos, salvo acordo em contrario da Assembleia Geral, em
garantir um impulso sustentado e vontade politica. Os féruns serado
convocados e co-hospedado por um ou mais Estados e pelo Alto
Comissariado das NagbGes Unidas para Refugiados, com um convite ao
Secretério-Geral das Nacbes Unidas para participar. Féruns ocorreria, em
principio, em Genebra, para facilitar a participagdo de todos os Estados. No
Nos anos em que os Fdruns ocorrerem, ndo havera Didlogo do Alto
Comisséario sobre Desafios de protecdo”. (PACTO GLOBAL SOBRE
REFUGIADOS, 2018)

De acordo com tal proposicdo, féruns periddicos ocorrerdo no fito de
redesenhar a edificagdo de uma estrutura global de protecdo aos refugiados, de
maneira sistematizada e operativa. Neste estudo sera proposto um “protocolo
adicional” ao Pacto dos Refugiados, por meio qual deverdo ser sistematizados
elementos minimos em Estados de Acolhida no que tange a promocao da saude. Isto
€, a criacdo de um programa operacional funcional que garanta ao refugiado
condi¢des de saude minima, ndo s0 uma carta de intengdes, mas sim uma carta de
parametros.

Encerrando este breve esboc¢o acerca do Pacto Global sobre Refugiados &
justo que sejam apontados os paragrafos que cuidam especificamente da saude dos

refugiados.
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“72. De acordo com as leis, politicas e planos nacionais de salde, e em apoio
ao acolhimento paises, estados e partes interessadas relevantes33
contribuirdo com recursos e experiéncia para expandir e melhorar a qualidade
dos sistemas nacionais de salide para facilitar o acesso dos refugiados e
comunidades anfitrids, incluindo mulheres e meninas; criancas, adolescentes
e jovens; Mais velho pessoas; aqueles com doencas crdnicas, incluindo
tuberculose e HIV; sobreviventes de trafico de pessoas, tortura, trauma ou
violéncia, incluindo atos sexuais e de género violéncia; e pessoas com
deficiéncia”.

“73. Dependendo do contexto, isso pode incluir recursos e conhecimentos
para construir e equipar a saude facilita ou fortalece os servicos, inclusive
através do desenvolvimento de capacidades e oportunidades de treinamento
para refugiados e membros das comunidades anfitrids que séo ou podem ser
engajados como profissionais de saude, em conformidade com as leis e
politicas nacionais (inclusive com respeito a saldde mental e assisténcia
psicossocial). Prevengéo de doencas, servicos de imunizagéo, atividades de
promocédo da saude, incluindo a participagdo em atividade fisica e esporte,
sdo incentivado; promessas para facilitar o acesso acessivel e equitativo a
recursos adequados quantidades de medicamentos, suprimentos médicos,
vacinas, diagnésticos e medidas preventivas commodities”. (PACTO
GLOBAL SOBRE REFUGIADOS, 2018)

A maior finalidade do Pacto Global sobre Reflgio € a de apoiar os Estados de
Acolhida durante a recepcéo e a interiorizacao dos refugiados, dispondo sobre regras
minimas que devem ser seguidas, conforme dita o paragrafo 49 do Pacto.

Tanto no Pacto Global (2018) quanto na Declaracado de Nova York (2016), o
gue pode ser visto por repetidas vezes séo propostas praticas de medidas para reduzir
as violacdes aos direitos humanos. A evolucéo destes documentos para com aqueles
das décadas de 1940 e 1950, é no que diz respeito a0 pensamento sobre a criacao
de estratégias que assegurem a protecdo das pessoas em deslocamento interno ou

externo.

3.4 Refugio: aimportancia de politicas publicas em saude global

A partir do que foi apresentado anteriormente neste estudo, deve ocorrer uma
abordagem da governanca de maneira abrangente e integrada, fomentando a criacao
de mecanismos e a implementacéo de ferramentas interconectadas para a obtencao
de melhores condi¢gfes de acesso aos servi¢os de saude pelos refugiados. A equidade
esperada emergira a partir do estabelecimento de padrées minimos de disponibilidade

de servigos de apoio.
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As politicas publicas devem ter como base fundamental a realidade regional,
rompendo barreiras culturais e psicossociais que impendem o desenvolvimento de
sistemas que propiciem o fornecimento de programas de saude aos refugiados.

De forma individualizada cada Estado pode fazer alguma coisa, levando em
consideracao as especificidades locais, contudo o objetivo principal de promocéo de
saude dos refugiados, deve ser pautada em discussdes macro, atraves de um diadlogo
gue envolva toda a sociedade internacional. Em meia a discussao devem ser erguidos
pilares pautados em argumentos técnicos, histéricos e sociais, levando em
consideracdo o crescimento eficaz de medidas que melhorem programas de saude
por todo o mundo, buscando resolver problemas pontuais que atingem os refugiados,
como: dificuldade de adaptacdo, problemas de idioma e -cultura, temor de
repatriamento, perda do “eu”, desordens psiquicas, doengas endémicas, distancia da
familia e da cultura de origem, desemprego, desnutricdo, possibilidade de trabalho
analogo ao escravo e outros mais.

A elaboracdo de politicas internacionais para refugiados encontra como
barreiras a soberania e a governanca dos Estados, o tema € complexo e demanda
grande atencdo da sociedade internacional. Assegurar ao refugiado os mesmos
direitos dos cidadaos dos paises signatarios € o mais dificil dos desafios.

Analisando o pensamento de Silva (2012), os direitos humanos dos refugiados
merecem melhor atencdo da sociedade internacional, uma vez que tais pessoas,
obrigadas a migrar entre paises ou regifes, perdem, mesmo que temporariamente,
suas raizes, identidade, passando por uma dificil fase de adaptabilidade e de
preconceitos.

Os olhares de organiza¢des ndo-governamentais e organismos internacionais
nao séo o suficiente para o cuidado necessario e essencial a ser desempenhado no
trato acerca da protecdo da dignidade da pessoa humana, sendo fundamental a
participacédo dos Estados de acolhida nesse contexto.

Para Milet e Carlet (2012), os refugiados representam o ponto de total

desequilibrio da balanca que deveria nivelar a ordem mundial, pois sédo pessoas,

“[...] vulneraveis entre os vulneraveis, s&o a crua expresséo das desordens e
desequilibrios mundiais. Nao querem se deslocar, s&o compelidos ou
constrangidos a tal. S&o homens, mulheres e criangas obrigados a deixar sua
patria por fundado temor de perseguigdo, seja por motivos de raga, religido,
nacionalidade ou opinido, seja pela propria falta de protecdo do seu Estado.
“Liberdade de migrar, sim, mas n&o de fazer migrar”, denunciava Scalabrini,
no final do século XIX”. (MILET e CARLET, 2012, p. 77-78)
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Sao seres humanos que carregam em suas memorias toda a bagagem que
podem possuir, abandonando toda propriedade e sonhos, ficam familias, amigos,
empregos, lares, prazeres e liberdade e no horizonte da fuga apenas existe medo
frente ao inesperado.

Indene de duvidas que a mente de tais pessoas € submetida a insalubre
situacdo de constante tristeza, com tal fator ndo € inovadora a situagcdo de
desenvolvimento de diversos quadros de problemas de saude ligados a ordem
psiquica, desdobrados em comorbidades diversas.

Noutro ponto, o fisico dos refugiados enfrenta o limiar da sobrevivéncia,
passam fome, sede, submissos a temperaturas extenuantes, feridos e perseguidos. A
soma de todas as causas e concausas acabam por acarretar enfermidades que
devem ser tratadas nos Estados de Acolhida.

Vejam que os Sistemas de Saude dos paises de destino devem estar
preparados para receber, cuidar e recuperar uma enorme gama de pessoas que foram
submetidas aos extremos de condi¢cdes de sobrevivéncia.

O ato de migrar coloca os seres humanos em situacdes que podem causar
danos ao seu bem-estar fisico e mental. As condicionantes que circundam o processo
de movimento humano (migrantes e refugiados) podem aumentar exponencialmente
as vulnerabilidades no campo da saude humana, como ja evidenciado neste estudo
em capitulos que antecedem.

Individuos em reflgio quase sempre subestimam a atencdo com a saude,
pois estdo diante de outras emergéncias latentes como o risco iminente de morte, de
violéncia, de necessidades de abrigo, alimentacao, trabalho e de status legal no pais
acolhedor. Contudo a saude do sujeito estda em situacdo limitrofe, sendo
constantemente forcada ao méaximo, principalmente a satde mental.

O desconhecimento das formas de acesso aos sistemas de saude no Estado
de destino também s&o vistos como uma barreira que dificulta a vida dessas pessoas,
somada ao medo de serem expulsos ao se buscar apoio. Ou seja, a maioria dos
refugiados prefere, por necessidade, permanecerem nas sombras, mesmo que iSso
lhes custe a saude.

A auséncia de politicas publicas, o desconhecimento de direitos por parte do
refugiado e a falta de capacitacdo dos profissionais de saude do pais de acolhida

geram uma sistematica e insalubre situacdo de aumento de iniquidade, provocando
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determinantes sociais da saude que poderiam ser evitadas com maior planejamento
dos gestores da sociedade internacional.

A sociedade internacional deve pautar-se em politicas que direcionem os
Estados a a¢fes voltados a ordem econémica e social, aos direitos humanos e na
busca pela equidade, através de agendas de desenvolvimentos de normas e
parametros inerentes ao movimento humano.

As politicas publicas terdo como base fundamentadora o ordenamento
normativo global, através do Direito Internacional (DI). Interessante destacar que
segundo Jubilut (2017) o Direito Internacional dos Direitos Humanos (DIDH), somado
ao Direito Internacional dos Refugiados (DIR) e ao Direito Internacional Humanitario
(DIH), correspondem as vertentes dotadas de competéncia no que tange a protecdo
dos Direitos Humanos.

Os trés eixos ou sistemas cada qual com seu papel distinto e singular, acabam
por se unificar em um grande cosmo de protecdo da Dignidade da Pessoa Humana.
O DIDH tem papel amplo, larga escala, o DIR é dirigido aos individuos que s&o
obrigados a mover-se, temendo um mal maior, por motivos de violéncia, perseguicao
fundada em raca, religido, corrente politica, grupo social ou outros motivantes
injustificaveis de violéncia, ja o DIH é direcionado ao cuidado com os direitos humanos
em meio a conflitos armados de diversas naturezas. Podemos dizer ainda que existe
um quarto elemento na composicdo acima demonstrada, o denominado Direito
Internacional Penal (DIP), responsavel por investigar e sancionar aqueles que violam
o Direito Internacional Humanitario.

A mesma autora nos ensina que a soma das vertentes apontadas podem
formar uma categoria designada por “Direito Internacional de Prote¢do da Pessoa
Humana”. (JUBILUT, 2017, p. 440)

Existe ainda semelhanca no destinatario das normas, DIDH e DIR,

[...] ao dirigirem-se aos Estados, imputando a eles obrigacbes, representa a
criacdo de padrdes internacionais a serem respeitados na relagdo entre o
Estado e pessoas sob sua jurisdicdo. No ambito do DIDH, a pratica e os
tratados internacionais estabelecem um quadro minimo de direitos que um
pais deve garantir a todos que estejam sob sua jurisdicdo, sejam eles
cidaddos ou ndo. No DIR, o Estado compromete-se a assegurar que,
respeitando 0s compromissos internacionais assumidos, provera protecao a
determinados individuos, cidaddos de outros paises ou apatridas, que se
encontram em seu territério, quando os Estados de que séo provenientes ou
onde possuem residéncia habitual ndo querem ou ndo sao capazes de fazé-
lo. Em tal situacao, o pais que recebe o refugiado assume o papel de garante



83

de uma responsabilidade compartiihada pela comunidade internacional.
(JUBILUT, 2017, p. 442)

Neste diapaséao o Direito Internacional determina que todos os seres humanos
tém o direito basilar de acesso a sistemas de saude, podendo desfrutar o mais elevado
nivel de bem estar pessoal e coletivo — leitura estrutural da dignidade da pessoa
humana.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948), dispde que:

[...] “toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia satde e bem estar, inclusive alimentacéo, vestuario, habitacao,
cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis.” (art. XXV).

O Pacto Internacional Sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (1966),
também garante o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de saude,
e requer gque os Estados partes tomem a iniciativa, individualmente ou por meio de
cooperacao internacional, de implementar progressivamente tal direito por meio de
prevencao, tratamento e controle de doencas epidémicas, bem como da criacdo de

condicdes de assegurar a assisténcia médica e a atencao a todos.

[.]

Art. 10. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem que:

Devem-se adotar medidas especiais de protecao e de assisténcia em prol de
todas as criangas e adolescentes, sem distingdo alguma por motivo de filiagdo
ou qualquer outra condicdo. Devem-se proteger as criancas e adolescentes
contra a exploragdo econbmica e social. O emprego de criangcas e
adolescentes em trabalhos que Ihes sejam nocivos a moral e a saude ou que
Ihes fagcam correr perigo de vida, ou ainda que lhes venham a prejudicar o
desenvolvimento norma, sera punido por lei.

Art. 12

1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa
de desfrutar o mais elevado nivel possivel de salde fisica e mental.

2. As medidas que os Estados Partes do presente Pacto deverdo adotar com
o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito incluirdo as medidas que
se fagcam necessérias para assegurar:

a) A diminuicdo da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o
desenvolvimento € das criangas;

b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio
ambiente;

c) A prevencdo e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras, bem como a luta contra essas doencas;

d) A criacdo de condi¢cdes que assegurem a todos assisténcia médica e
servicos médicos em caso de enfermidade.
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O direito a saude também encontra fundamento na Convencéao Internacional
sobre os Direitos da Crianca; na Convencdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia; na Convencéo Internacional sobre a Eliminacéo de Todas
as Formas de Discriminacéo Racial, na Convenc¢éo sobre a Eliminagéo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra a Mulher, na Convencao Internacional sobre a
Protecdo de Todos os Trabalhadores Migrantes e Membros de suas Familias, entre
outros tratados Regionais e locais.

Na Declaracdo de Cartagena encontramos 0 compromisso, no ltem Il, alinea
h) de: “Fortalecer os programas de protecdo e assisténcia aos refugiados, sobretudo
nos aspectos de saude, educacdao, trabalho e seguranca”.

No Plano de Acdo do México para Fortalecer a Protecdo Internacional dos
Refugiados na América Latina, inserido em seu Capitulo Il (Solu¢des Duradouras),

Item 11l esta delineada a seguinte proposta determinante:

“Para promover uma resposta humanitaria a favor daqueles que requerem e
merecem protecao internacional, igualmente para atender as necessidades
béasicas de infraestrutura e de acesso a servicos comunitarios, em particular
em matéria de salde e educacdo, e facilitar a geracao de fontes de emprego
e projetos produtivos, é necessario propiciar o desenvolvimento fronteirico
através da consolidacdo da presenca das instituicbes do Estado, e de
investimentos e projetos concretos da comunidade internacional.

Os representantes de governo na reunifio de Cartagena das indias indicaram
as dificuldades que enfrentam as autoridades locais para manter 0s servigos
basicos em salde, saneamento, educagcdo e outros que se encontram
afetados por um excesso de demanda ndo planificada. Em todo caso,
destaca-se a necessidade imperiosa de incluir as populagfes locais como
receptoras de ajuda ao desenvolvimento, ao serem estas as que assumem
grande parte do peso da solidariedade, apesar de serem populacdes téo
pobres e necessitadas quanto os préprios refugiados”.

Realizado esse apanhado de ordem normativa passamos a discutir acerca da
guestao da saude do refugiado, que em alguns casos é prejudicada frente a questbes
xenofdbicas e discriminatérias. Segundo Ventura (2016): “o fantasma do estrangeiro
que traz a doenca justifica medidas que restringem”.

No que tange 0 acesso a assisténcia em saude pelos migrantes e refugiados
a precariedade da situacdo se agrava com o passar do tempo, com o aumento do

fluxo humano e com a amplificacéo de atos de xenofobia e de repudia ao necessitado.

“[...] diversas barreiras juridicas e praticas impedem que os refugiados e
migrantes acessem assisténcia de salde basica. Em alguns paises o acesso
a assisténcia em saude para migrantes sem documentacao é explicitamente
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restringida pela lei as situacdes de emergéncia. Em outros, migrantes sem
documentacédo tém amplo acesso a assisténcia de salde — mas mesmo
nesses casos, na pratica, o acesso é complexo devido aos custos, obstaculos
administrativos e auséncia geral de informacdes legais e praticas tanto aos
migrantes quanto aqueles que os assistem. Além disso, migrantes sem
documentacédo podem enfrentar barreiras linguisticas e culturais, temer ser
denunciados e enfrentar deportacdo e/ou necessitar navegar entre
complicados e instaveis procedimentos. Se refugiados e migrantes chegam a
um Estado ja debilitado, essas barreiras apenas contribuem para a
deterioracdo de sua saude. Alguns Estados também impde multas ou outras
sanc¢des contra pessoas, incluindo médicos, que déo assisténcia a migrantes
sem documentacdo e ndo denunciam seu status ilegal as autoridades”.
(DERDERIAN e SCHICKAERT, 2009, p. 114)

“[...] problemas relacionados com a imigracéo, a qualidade de vida e acesso
a salde aumentam com: as dificuldades comunicacionais, linguisticas e de
adaptacdo no pais de acolhimento, o confronto com o0 preconceito, 0
estereodtipo e a discriminagdo, a aceitagdo de postos de trabalho pesados e
mal remunerados e pouco reconhecidos socialmente, a falta de suporte social
formal e informal, ou seja, isolamento, fracas redes sociais e dificuldade de
informacéo e acesso aos servicos, designadamente de saude. Exposi¢édo ao
isolamento social, aos processos de aculturacéo e sofrimento psicoldgico e
doencga decorrente deste processo, habitacao precaria e insalubre em regides
desfavorecidas e sujeitas a catéstrofes naturais e violéncia, deficiéncia
alimentar, uso de drogas e &lcool, incidéncia de certas condi¢cfes de trabalho,
entre outros, séo fatores que tornam esta populacdo mais vulneravel que as
populacdes locais. Entretanto, num estudo realizado no Quebec, foi
constatado que os imigrantes gozavam de melhor saide que os locais e que
recorriam menos aos servigos de salde, seja por falta de informacéo seja por
ndo sentirem necessidade, tratando-se de uma populacdo jovem e mais
saudavel. Os imigrantes podem n&o recorrer aos servigos de saude por estas
razdes, mas também: por medo de serem denunciados no caso de estarem
em situacdo irregular; por dificuldades linguisticas e culturais; por
desconhecerem a legislagé@o que regula os seus direitos, relevando questdes
de informacéo e de comunicagdo, nomeadamente no trabalho e na saude”.
(GRANADA, CARRENO, RAMOS et al, 2017, p. 290)

Deve haver uma reestruturacdo no pensamento educacional e pessoal dos
profissionais de saude, com objetivo de quebrar paradigmas e de extirpar
pensamentos discriminatérios ou segregados.

Ventura (2016), dispbe acerca do bloqueio criado por estigmas oriundos
populacdo dos Estados de acolhida, o que notadamente afasta o refugiado dos
sistemas de saude, e fomenta o aumento de doencas que poderiam ser tratadas e

cuidadas em fase preventiva.

“[...] marco da histéria da saude global, a epidemia de HIV/Aids que irrompeu
nos anos 1980 fez renascer os medos arcaicos das grandes epidemias como
a peste e a sifilis e, com eles, os meios mais repressivos de prote¢éo, visando
em primeiro lugar as populacbes mais estigmatizadas, como o0s
homossexuais, 0s usuario de drogas, as prostitutas e os estrangeiros. Em um
estudo sobre a resposta ao HIV/Aids na China, Evelyne Micollier revela que
a “construgéo social da doenga”, em especial nas campanhas de prevengao,
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articulou-se em torno da nogdo de “estrangeiro” que traz o risco de
contaminagdo, na qual os chineses incluiam ndo somente os nacionais de
outros Estados mas igualmente os chineses que ndo sdo da etnia Han. No
Ocidente, nasceu o mito acusador de que o0s haitianos seriam o0s
responsaveis pela origem e pela extensdo da epidemia de HIV/Aids nos
Estados Unidos, alimentado pela teoria dos grupos de risco conhecida como
dos 4H (hemofilicos, haitianos, homossexuais e heroinbmanos). Em uma
obra fundamental sobre o tema, Paul Farmer demonstra que esse mito
acusador constitui um processo de “responsabilizagdo étnica” pelo qual se
“acusa as vitimas”, que s6 pode ser compreendido tendo em conta as
relacdes de dominacao politica, social e econémica entre o Haiti e os Estados
Unidos. N&o obstante, diversos episédios denotam a forca desse amalgama.
Em 1993, o Senado proibiu a imigracdo de portadores de HIV/Aids, com o
apoio de 71% da populag&o norte americana, como resposta direta aos 219
refugiados politicos haitianos portadores de HIV/Aids que aguardavam na
base naval de Guantanamo Bay (Cuba), ha cerca de um ano, a autorizagéo
para entrar nos Estados Unidos.

[...] no Brasil contemporaneo, um estudo de caso sobre a migracédo haitiana
em Tabatinga (Amazonas), revela que “a saude foi sem duvida o principal
cristalizador do medo que os migrantes haitianos inspiraram na populacéo
local’, alimentado pela representagdo, promovida principalmente por
vereadores e pela midia local, de que uma migragéao “incontrolada e perigosa”
traria grandes riscos sanitarios.19 Todavia, 0s autores constataram que
tamanho alarmismo contrastava com a realidade, pois a equipe da ONG
Médicos sem Fronteiras que avaliou o estado geral de saude dos migrantes
considerou que néo diferia do quadro geral da populacéo local”. (VENTURA,
2016, p. 63-64)

Infelizmente ocorre em diversos paises pelo mundo uma repudia
discriminatoria (pré-julgamento) aplicada aos refugiados. A sociedade, vé a invasao
dos refugiados como algo perigoso, pois em tese pode provocar doencas, reduzir
oportunidades de emprego e amplificar a violéncia, provocando auséncia de
seguranca e estabilidade estatal, o refugiado é visto como perigoso e nao como
vulneravel.

O quadro mundial demonstra que os refugiados estdo a margem da sociedade
devido auséncia de politicas publicas de adequacéo e de fornecimento de condi¢cbes
minimas de dignidade para a vida humana.

De acordo com o relatério Visdo Global Anual de 2018, que dispde sobre
saude global , do ACNUR

Para o0 ACNUR os programas de salude devem se pautar em quatro pilares
fundamentares: a) saude primaria e secundaria cuidados, b) Prevencéo, protecéo,
cuidados e tratamento do HIV, e servicos de saulde reprodutiva, c) seguranca
alimentar e nutricdo, e d) agua, saneamento e higiene (WASH) servicos. Através de
tais bases direcionadoras os Estados devem construir suas politicas publicas.

Contudo cabe destacar que é crucial que exista um parametro minimo a ser alcancado
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ou a ser fornecido ao tratarmos de servicos de saude aos refugiados, dai a importancia
da existéncia de um protocolo adicional ao Pacto Global sobre Refugiados de 2018.
O planejamento de agdes e a implantacéo de politicas deve levar em conta a
influéncias da cultura dos refugiados, a experiéncia da doenca, a evolugdo dos
quadros clinicos, entre outros elementos pontuais e intrinsecos ao grupo de
refugiados. Ao conceber uma politica publica de saude ao refugiado deve-se ter
especial atencéo as especificidades do grupo que sera atendido, pois a aplicacéo de
protocolos similares em populacfes de culturas divergentes ndo resultara nas
mesmas respostas. Os diagndsticos devem levar em consideracdo a compreensao
cultural, o que provoca a demanda de profissionais multisetoriais agindo em prol da
insercdo de politicas eficazes no interior dos Estados. A desinformagcédo e o
despreparo dos profissionais devem ser mitigadas, cartiihas de apoio e de
direcionamento devem ser elaboradas e a saude deve ser a principal preocupacao

dos agentes estatais.



88

CONCLUSAO

No presente estudo, a partir da analise bibliografica e documental sobre o
tema saude, saude global, bem assim apds a realizagdo de levantamentos sobre as
categorias globalizacdo, soberania, governanca, deslocamentos humanos e
refugiados, pode-se concluir que um dos possiveis caminhos para o enfrentamento
do problema da saiude humana de pessoas em situacdo de deslocamento forgado
seria a elaboracdo de um documento, com a finalidade de orientar a producéo das
politicas publicas dos Estados.

Ao voltar olhares aos migrantes forcados (refugiados) inimeros fatores devem
ser analisados: bioldgicos, costumeiros e familiares. Também devem ser levadas em
consideracao as diferentes fases do refugio: a fuga, a viagem, a chegada ao destino
e a integracdo em um novo mundo. Todos esses fatores sdo causadores de
iniquidades e determinam as condi¢cdes e necessidades de saude dos refugiados.

Inimeros sao os desafios dos Estados acolhedores em conceber politicas
publicas eficazes e integradoras que reduzam as desigualdades e aumentem a
qualidade de vida dos refugiados. Os gestores devem ter atencdo aos movimentos
humanos e as possibilidades de vetorizacdo de doencas, enorme desafio para a
sociedade mundial.

Como ja destacado diversas vezes neste estudo, o refligio, em meio a todas
as suas condicionantes, € uma determinante social da saude, causador de
iniquidades, demandando ac¢fes positivas do Estado acolhedor, no que tange a
formulacdo de politicas publicas relativas a atencédo basica em saude, atendimento
preventivo e de emergéncia, além de educacao de profissionais desta area para o
atendimento deste publico.

De acordo com o problema enfrentado faz-se fundamental a edificagcado de
politicas publicas globais que tratem especificamente da salude dos refugiados. O que
hipoteticamente poderia ser mitigado por meio da elaboracdo de um protocolo
adicional ao Pacto Global sobre Refugiados.

Dentre os diversos resultados provocados pela globalizagdo contemporanea
esta 0 aumento dos movimentos humanos forcados e o desrespeito da dignidade da
pessoa humana. Cabendo, assim, a criacdo de uma nova metodologia de governanca

no ambito global, pautada pelos objetivos tracados pelas Nac¢des Unidas.



89

Denota-se, no entanto, que se faz necessaria a elaboracédo e apresentacao
de um Protocolo Adicional ao Pacto Global Sobre Refugiados, por meio do qual
ficariam estabelecidos paradmetros minimos de assisténcia em saude, instituindo
padrbes basicos e elementares.

Insta salientar que todos os Acordos, Tratados, Pactos ou Convencodes
apontam a saude como um direito essencial e fundamental que deve ser protegido,
contudo, a pesquisa desenvolvida nos revelou a auséncia de documento internacional
que institua regras e procedimentos minimos no que tange a saude dos refugiados.

Reiterando o ja apontado, em conformidade com o paragrafo 17 do Pacto
Global Sobre Refugiados (2018), periodicamente serdo realizados féruns globais para
discutir o tema refugio.

Uma primeira opcao de tentativa de apresentacdo do Protocolo seria nos
féruns, pois nestes serdo discutidas matérias sensiveis e elementares, as propostas
serdo apresentadas e os objetivos compartilhados. O momento ideal para se propor
um Protocolo adicional ao Pacto seria durante a realizacdo do Forum Global, pois
neste devem estar presentes representantes de todos os Estados-Membros das
Nacdes Unidas.

Uma segunda opcéao de insercédo do Protocolo proposto poderia ser perante a
Assembleia Geral das Nacfes Unidas, através de sua Terceira Comissao, que trata
dos Assuntos Sociais, Humanitarios e Culturais® . O Protocolo justificar-se-ia a partir

das consideracfes que seguem:

30 https://www.un.org/en/ga/third/index.shtml O Terceiro Comité da Assembleia Geral na sua setenta e
quarta sessao, é presidido por H.E. Christian Braun (Luxemburgo). A Assembleia Geral atribui ao
Terceiro Comité, itens da agenda relacionados a uma série de questdes sociais, humanitarias e de
direitos humanos que afetam pessoas de todo o mundo. Como em sessfes anteriores, uma parte
importante do trabalho do Comité se concentrard no exame das questfes de direitos humanos,
incluindo relatérios sobre os procedimentos especiais do Conselho de Direitos Humanos, que foi criado
em 2006. Em outubro de 2019, o Comité ouvira e interagira com relatores especiais, especialistas
independentes e presidentes de grupos de trabalho, conforme mandatado pelo Conselho de Direitos
Humanos. O Comité também discute questdes relacionadas ao avango das mulheres, a protecdo das
criancas, as questfes indigenas, ao tratamento dos refugiados, a promocao das liberdades
fundamentais por meio da eliminacdo do racismo e da discriminacdo racial e direito a
autodeterminacdo. O Comité aborda igualmente importantes questdes de desenvolvimento social, tais
como questdes relacionadas com a juventude, a familia, o envelhecimento, as pessoas com deficiéncia,
a prevencgdo da criminalidade, a justica penal e o controlo internacional das drogas. Na setenta e
terceira sessé@o da Assembleia Geral, o Terceiro Comité considerou mais de 60 projetos de resolucéo,
mais da metade das quais foram apresentadas apenas no ambito da agenda de direitos
humanos. Estes incluiram trés as chamadas resolucdes especificas do pais sobre situacdes de direitos
humanos. Espera-se que o Terceiro Comité considere um nimero semelhante de projetos de resolucéo
durante a presente sessdo da Assembleia Geral.



90

Considerando a atual crise dos refugiados um fenbmeno sem precedentes de
mobilidade humana;

Considerando a responsabilidade das Nacdes Unidas, organizacao
internacional que possui como objetivo promover a cooperagdo em relagao ao direito
internacional em amplo espectro, com a finalidade de consolidar o progresso social,
os direitos humanos e a paz mundial;

Considerando o dever da OMS, previsto no art. 2°, de sua Constituicédo,
datada de 1946, de atuar como autoridade de dire¢éo e coordenacédo em relacao a
trabalhos e assuntos internacionais relativos a saude, auxiliando os Estados na

elaboracdo de melhorias dos servicos de saude;

“Art. 2°[...]

k) Propor convengdes, acordos e regulamentos e fazer recomendagdes
respeitantes a assuntos internacionais de salde e desempenhar as fungdes
gue neles sejam atribuidas a Organizacéo, quando compativeis com os seus
fins”; (OMS, Art. 2°, 1946)

Considerando que o Alto Comissério das Nac¢des Unidas para os Refugiados
tem a incumbéncia de zelar pela aplicacdo das convencdes internacionais que
assegurem a protecdo dos refugiados, devendo proteger os refugiados e buscar
solucBes adequadas e duradouras para estas pessoas;

Considerando as diretrizes elencadas pela Convencéo Relativa ao Estatuto
dos Refugiados de 1951, e seus protocolos adicionais como a Declaracdo de
Cartagena,

Considerando os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, estabelecidos
apos a Cupula do Milénio das Nagbes Unidas em 2000, dentre os quais destacamos
a reducdo da mortalidade infantil, a melhora da saude materna e o combate ao
HIV/AIDS, maléria e outras doengas;

Considerando a Agenda 2030, das Nacgdes Unidas, com a proposta “ninguém
ser deixado para tras”, cujo terceiro objetivo € a “saude e o bem estar”;

Considerando os compromissos da Declaragcdo de Nova lorque (2015) para
Refugiados e Migrantes e o Marco Compreensivo de Resposta a Fluxos de
Refugiados (CRRF), por meio do qual sdo elencados principios de cooperacdo
internacional e reparticAo de encargos na elaboracdo de respostas as crises de

mobilidade humana;
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Considerando o Pacto Global sobre Refugiados de 2018 e o que é afirmado
em seus paragrafos 72 e 73, lembrando que o Pacto tem o papel de preencher uma
lacuna existente no sistema internacional de prote¢cdo dos refugiados, instituindo
elementos necessarios para o alivio das press@es sobre os paises de acolhimento,

melhorando a solucao de processos:

“72. De acordo com as leis, politicas e planos nacionais de salde, e em apoio
ao acolhimento paises, estados e partes interessadas relevantes33
contribuirdo com recursos e experiéncia para expandir e melhorar a qualidade
dos sistemas nacionais de salde para facilitar o acesso dos refugiados e
comunidades anfitrids, incluindo mulheres e meninas; criancas, adolescentes
e jovens; Mais velho pessoas; agueles com doengas crOnicas, incluindo
tuberculose e HIV; sobreviventes de trafico de pessoas, tortura, trauma ou
violéncia, incluindo atos sexuais e de género violéncia; e pessoas com
deficiéncia.

73. Dependendo do contexto, isso pode incluir recursos e conhecimentos
para construir e equipar a saude facilita ou fortalece os servicos, inclusive
através do desenvolvimento de capacidades e oportunidades de treinamento
para refugiados e membros das comunidades anfitrids que séo ou podem ser
engajados como profissionais de salude, em conformidade com as leis e
politicas nacionais (inclusive com respeito a salude mental e assisténcia
psicossocial). Prevencéo de doencgas, servigos de imunizacgéo, atividades de
promogédo da saude, incluindo a participagdo em atividade fisica e esporte,
sdo incentivado; promessas para facilitar o acesso acessivel e equitativo a
recursos adequados quantidades de medicamentos, suprimentos médicos,
vacinas, diagnésticos e medidas preventivas commodities”. (PACTO
GLOBAL SOBRE REFUGIADOS, 2018).

Entende-se que deve ser elaborado pela OMS e pelo ACNUR um documento
(Protocolo Adicional) que complemente o Pacto Global sobre Refugiados de 2018, no
fito de definir parametros delineadores de Politicas Publicas Estatais relativas a saude
dos refugiados.

Conclui-se que:

1. Este documento deve ser complementar aos paragrafos 72 e 73,
retrotranscritos, 0os quais apontam a preocupac¢do com a saude, mas ndo fornecem
parametros concretos aos Estados e nem estabelecem limites minimos de qualidade
de saude humana;

2. Que ainda existe uma lacuna no sistema protetivo dos refugiados,
servindo o protocolo de guia aos Estados que o ratificarem, devendo complementar o

Tratado, instituindo compromissos mais rigidos no tocante a saude do refugiado.
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