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Poema do futuro cidadao

“Vim de qualquer parte
de uma Nagéo que ainda néo existe.
Vim e estou aqui!

N&o nasci apenas eu

nem tu nem outro...

mas irmé&o.

Mas

tenho amor para dar as maos-cheias.
Amor do que sou

e nada mais.

E

tenho no coracgéo

gritos que ndo sao meus somente

porque venho dum pais que ainda ndo existe.

Ah! Tenho meu amor a rodos para dar

do que sou.

Eul

Homem qualquer

cidaddo de uma nagéo que ainda nao existe”

José Craveirinha

Dedico este trabalho

A minha filha Swahila Paixdo Hunguana
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Resumo

A discussdo aqui proposta aborda os angulos analiticos da literatura socioldgica e
antropolégica sobre os modelos de cooperacdo internacional em salde.

O trabalho elege diferentes abordagens sobre as politicas dominantes de desenvolvimento e de
cooperacao e reflecte sobre o crescente aumento das situacdes de pobreza em paises do sul. A
grande critica assenta nas logicas da globalizacdo e tentativas de homogeneidade em prol de
um modelo de desenvolvimento global (Norte-Sul) o qual se tem caracterizado como um
desenvolvimento controverso e desigual.

A contraposicao apresentada ao modelo dominante descreve o modelo de cooperacao sul-sul
na sua origem e evolucdo, a partir de questdes de ordem politica, econémica e de cooperacao
em saude.

O “estudo de caso” sobre a cooperagao Cubana em Mogambique cogita uma reformulagdo do
modelo de cooperacdo a partir de paises com o mesmo nivel de desenvolvimento baseado em

principios de solidariedade, reciprocidade e equidade numa logica de diplomacia em saude.

Palavras-Chave: Cooperacéo Sul-Sul; Cuba; Mocambique; Saude.
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Abstract

The proposed discussion focuses on the analytical angles of sociological and anthropological
literature on models of international cooperation in health.

The paper chooses different approaches about the dominant political development and
cooperation and reflects on the increasing poverty situations in southern countries. The major
criticism is based on the logic of globalization and attempts to homogeneity in favor of a
global development model (North-South) which has been characterized as a controversial and

uneven development.

The workaround presented to the dominant model describes the model of South-South
cooperation in its origin and evolution, both from political, economic issues and health
cooperation.

The "case study" on the Cuban cooperation in Mozambique cogitates a reformulation of the
model of cooperation from countries with the same level of development based on principles

of solidarity, reciprocity and equality in a logic of diplomacy in health.

Keywords: South Cooperation; Health; Cuba, Mozambique.
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Introducéo

“Cooperacao Sul-Sul: exemplo Cubano de Cooperacdo com Mogambique” é um exercicio
analitico que assume um discurso critico, reflexivo e de cunho intervencionista.

A questdo de pesquisa € sobre a cooperacdo cubana em saude em particular com
Mocambique: Em que medida é que a cooperacdo cubana podera ser adequada para o
desenvolvimento do sector da saide em Mogambique?

A finalidade da investigacdo é contribuir para a introducdo de uma cooperacdo mais
empreendedora e sustentavel na area da saide em Mocambique, através de um programa de
cooperacgdo entre os dois paises.

A escolha de Cuba como objecto de anélise deve-se ao facto de que Cuba foi reconhecido
internacionalmente por vérios niveis de eficacia do sistema de saude cubano, comprovado
com estatisticas do final do ano de 2010z cujos indicadores de salde colocam Cuba em
posicBes paralelas a paises mais desenvolvidos, pese embora a populacdo sobreviva com
rendimentos per capita bastante inferiores.

Outro motivo deve-se ao facto da cooperacdo cubana ser reconhecida internacionalmente pela
formacao e capacitacdo de recursos humanos da area da satde. Em 2011, Cuba encerrou 0 ano
com a cooperacao na formacdo de vinte e dois mil médicos estrangeiros2 de varios paises do
mundo. Bom exemplo disso foi 0 apoio a Serra Leoa com a disponibilizacdo de mais de 30
médicos cubanos custeados pela Africa do Sul (PNUD, 2010: 22).

A escolha de Mocambique deve-se a uma experiéncia de trabalho em programas de salde,
com destague no combate ao HIV e SIDA, entre 2005 e 2008 na provincia de Maputo. A
experiéncia pratica representa dominios sobre o contexto e ldégicas de actuacdo
mogambicanos.

A motivacdo para a elaboracdo da proposta deve-se a reflexGes de natureza ldgica, ética e
moral e ao questionamento sobre que premissas devem orientar o desenvolvimento humano?
O ponto de partida de pesquisa para as respostas a esta questdo é o reconhecimento de que o
desenvolvimento humano nédo pode ser pautado por politicas neoliberais de cooperagéo para a
salde, com intervencdes institucionalizadas em funcdo dos interesses dos paises doadores e

associado a tematicas especificas em voga no mundo ocidental industrializado.

1 Relatério de indice de Desenvolvimento Humano, PNUD; Relatério de desenvolvimento de
protec¢do da infancia, UNICEF; entre outros documentos oficiais e/ou noticiosos;
2 http://port.pravda.ru/science/10-10-2011/32275-cuba_formacao-0/[Ultima consulta 30/12/2011]
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A sustentacdo do ponto de partida tem como base uma eleicdo de quadros de referéncia da
literatura sociolégica e antropoldgica sobre a evolucdo dos modelos de cooperagdo
internacional em salde e concebe um enlace entre o Saber que (o0 saber epistemoldgico) e o
Saber como (o saber da aplicacdo préatica dos principios de intervencgéo).

A investigacéo teve a temporalidade de doze meses (inicio em Outubro de 2011 e término em
Outubro de 2012). Foi desenvolvida com uma metodologia de caracter intensivo — qualitativo,
aplicada na pesquisa bibliografica e na distingdo de interlocutores para capazes de fornecer
um know-how sobre os contextos especificos em analise: Cuba e Mocambique. A opcéo
metodoldgica deve-se ao facto da investigacdo ndo incluir diligéncias no terreno que
comprovem hipoteses e teorias pré-estabelecidas.

A analise bibliografica e documental (websites), categorizada como fonte secundaria, foi a
esséncia do quadro analitico de investigacdo. Esta técnica foi utilizada para o enquadramento
epistemoldgico da pesquisa e construgdo do modelo de andlise. Consistiu em leituras
aprofundadas relativamente a ideias, conceitos e estudos inerentes a temaética, e que se
revelaram essenciais para efectuar uma transposicao teorica perante o estudo levado a cabo.
A seleccdo de bibliografica centrou-se em referéncias socioldgicas e antropologicas e inclui
referéncias das Ultimas cinco décadas, data em que o culminar da nova Era de
desenvolvimento comecou a ser debatida entre economistas e sociélogos e se encetou uma
dindmica de abordagens de economia social e sociologia do desenvolvimento. Das seleccGes
sobre literaturas mais recentes sobre as analises aos processos de cooperacdo para O
desenvolvimento e cooperacdo em salde, predominam as referéncias do campo da
antropologia médica e de saude publica internacional.

Um dos constrangimentos nesta fase de investigacdo foi o rumo académico que remete mais
para literaturas anglo - saxonicas e francofonas, excluindo muitas vezes outros dominios
literdrios da antropologia, nomeadamente literaturas latino-americanas. Alguns autores
consideram esta questdo como um constrangimento relacionado com a dominagéo do saber,
também ele incluindo na dominacdo do desenvolvimento internacional pelo norte, ao que
muitos autores nomeiam como “Colonialismo Académico” (Lander, et. al., 2005).

A andlise bibliografica documental permitiu a elaboracdo de um modelo de analise que foi em
si mesmo o condutor do processo de investigacdo. O modelo de anélise embora apresente as
dimensGes de analise compartimentadas, do ponto vista pratico a abordagem foi realizada de
forma integrada, obrigando a processos de reelaboracdo constantes tendo em vista a

consisténcia e interdependéncia das dimens6es de analise.
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Foram aplicadas entrevistas semi-estruturadas e entrevistas ndo estruturadas/abertas. As
entrevistas semi-estruturadas contemplaram um guido com objectivos precisos de recolha de
informacao junto de interlocutores recomendados, nomeadamente a trés médicos cubanos.

A oportunidade de entrevistar os trés médicos cubanos foi propiciada pelo Centro
Comunitério de Desenvolvimento Social de Lisboa (CCD-Social)s, Instituicdo que deu
hospedagem (Praia Azul, Sta. Cruz, Lisboa) a uma comitiva de cerca de quarenta médicos
cubanos, que ao abrigo de acordos de cooperagdo entre Portugal e Cuba vieram exercer
medicina familiar em zonas rurais pelo periodo de dois anos, para dar resposta a falta de
médicos portugueses.

O facto de somente se ter realizado trés entrevistas foi devido a um constrangimento
associado a auséncia de liberdade individual dos cidaddos cubanos que somente apos a
autorizacdo do Sr. Embaixador € que revelaram disponibilidade para colaborar com a presente
investigacao.

Devido a este constrangimento, perdeu-se a oportunidade de realizar mais entrevistas por uma
questdo de tempo, pois 0s médicos estavam ja de partida das instalagdes do CCD-Social para
ser distribuidos nas localidades para onde foram trabalhar.

Quanto aos medicos entrevistados, eles contam com experiéncia profissional de oito, quinze e
vinte e cinco anos. Todos ja trabalharam em paises estrangeiros ao abrigo de acordos
bilaterais (sul-sul), dois dos quais somente América Latina (Brasil e México) e um outro em
Africa (Zimbabwe). Foram interlocutores essenciais para a aprendizagem do funcionamento
do sistema priméario de salde cubano, assim como, a trajectéria da formacdo do sistema e o
espirito de solidariedade em cooperagdo com outros paises.

As duas entrevistas ndo estruturadas / abertas, também consideradas “conversas com
objectivo” (Burgess, 1997: 112) constituiram-se como uma fonte de informacéo privilegiada,
pois os interlocutores apresentam dominios sobre a tematica enquanto agentes focais em
varios processos de cooperacao.

Uma das conversas com objectivo foi com o Embaixador da Republica de Cuba em Portugal,
Eduardo C. Gonzalez Lerner®. O teor da conversa desenrolou-se com a descricdo do percurso
cubano em cooperacdo internacional, enquadrado em movimentos internos estratégicos para o
desenvolvimento do pais, com a especificidade de datas e dados estatisticos sobre os
principais contributos de Cuba no desenvolvimento da cooperacdo Sul-Sul. Importa referir

3 De referir que actualmente e desde 2009, exerco fungdes de Directora Técnica do CCD-Social;
*6 de Janeiro de 2011, nas instalages da embaixada em Lisboa;
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que esta entrevista foi 0 mote para inicio da presente investigacdo, antes mesmo de se
enquadrar no ambito da dissertagdo de mestrado.

A segunda conversa com objectivo foi com o Dr. Blasques Oliveira®, um profissional com
vasta experiéncia na area da saude publica internacional, em particular em contextos
africanos. Foi um interlocutor essencial por deter uma visdo (de dentro) enquanto membro
receptor da ajuda (Ministério de Saude de Angola), enquanto mediador da ajuda (Director
Projectos Internacionais ONG) e enquanto doador (consultor do Banco Mundial).

A analise de conteudo foi realizada a partir da recolha de fontes bibliograficas e Web gréaficas
e da informagc&o recolhida através das entrevistas. A partir dos pontos de analise em entrevista
efectuou-se a pesquisa de referéncias numa diversidade de sites oficiais e noticiosos.

A aplicacdo desta técnica foi realizada com o alinhamento dos pontos de anélise, recolhidas
pelas fontes primarias e secundarias, e respectivo tratamento de informacdo de forma néo
obstrutiva e sobre a correspondéncia das dimensdes de analise.

A partir andlise de conteudo procedeu-se a reavaliagdo da pesquisa e producdo de
conhecimento que nao se legitima pela singularidade uma vez que existem ja varios estudos
sobre o tema em anélise.

Talvez seja inédito e singular a producdo de uma proposta de forma interpretativa e abdutiva,
para a formulacdo de uma explicagdo de algo que ndo se conhece: realidade Cubana e a
possibilidade de replicar o sucesso das intervencdes de saude em Mocambique.

Deste modo, este trabalho ndo conclui uma explicacdo com sentidos absolutos, esta
efectivamente dotado de uma irrecusavel subjectividade e um espirito operativo que sO se
tornard efectivamente legitimo no momento em que for verificado empiricamente.

A presente investigacdo é apenas uma primeira fase de abordagem ao tema e perspectiva-se
que futuramente seja possivel realizar a verificacdo empirica a desenvolver no ambito de um

grau académico superior.

® Realizada via Skype no dia 12 de Setembro de 2012 (Lisboa-Luanda);
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A apresentacdo da investigacao esta estruturada em trés capitulos:

O capitulo 1 aborda a evolucdo histérica do desenvolvimento e dos modelos de cooperacdo
internacional com foco no movimento sul-sul.

A descricdo histdrica da evolugdo dos movimentos internacionais € realizada a partir da
contextualizagdo de questBes de ordem politica, econdmica e de cooperacdo. A andlise ndo
pretende em primeira instancia enumerar os eventos cronolégicos mas identificar alguns dos
principais eventos de cooperacao e caracteristicas de actuacao.

O modelo Sul-Sul assume relevancia na abordagem pela cooperacao estratégica entre paises
de baixo desenvolvimento, perspectivando a diminuigdo das avolumadas dividas externas e do
aumento das desigualdades criadas pelo modelo de cooperacdo tradicional (vertical)
encabecado pelos paises do Norte.

A abordagem epistemoldgicas subjacentes & evolucdo dos modelos referencia-se em autores
como Arturo Escobar, Jirgen Habermas, José Paulo Netto, Boaventura Sousa Santos,
Amartya Sen e John Rawls. O objectivo destas referéncias é identificar o problema social do
desenvolvimento como paradigma do modelo cientifico dominante e sistematizar a pesquisa
de referéncias para o desenvolvimento de acordo com conceitos de justica, equidade,
multiculturalidade, democracia participativa, diplomacia e cooperacao técnica.

O capitulo 2 debruca-se sobre a tematica em questdo — Salde, e por isso inclui a evolucdo da
salde publica e a preponderancia da cooperacdo internacional sul-sul no sector da saude.

As referéncias da historicidade e desenvolvimento do sector séo diversas, mas € eleito o autor
George Rosen pela sua obra “Histéria da Saude Publica” que conduz para uma excelente
analise macro histérica da pratica médica e das dimens@es politicas associadas ao processo de
globalizacdo da medicina.

Distinguem-se também Michel Foucault, James Pfeifer, e Arachu Castro como autores
contemporaneos cujas referéncias socioldgicas e antropologicas consagram retrospectivas
sobre os marcos histéricos, os avancos da cooperacdo e as mudangas de correntes que
permitem compreender a evolucao do sistema internacional em saude.

O capitulo sistematiza algumas criticas ao modelo de saude global (biomedicina — cooperacao
— mercantilizacdo da salde) evidenciando a perpetuacdo das relacfes de hegemonia e
subalternidade no sistema de globalizagdo estrutural da sadde. Os contributos teoricos de
autores como Antonio Gramsci, Michel Foucault, Ivan Illich e Vicente Navarro remetem para
0s conceitos de governamentalidade e politizagdo da satde enquanto instrumentos de gestdo e

controlo internacional das nag¢6es. Miriam Green e Paul Farmer sdo as referéncias de apoio a
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transicdo do cunho epistemoldgico para uma vertente de conceptualizacdo de questdes éticas
de cunho intervencionista sobre a eficacia e a eficiéncia da quantidade e da qualidade as
intervencdes em saude.

E os autores Paulo Buss, llona Kikbusch, Jodo Milano (entre outros) sdo o ponto de referéncia
para a formulacdo dos contributos da diplomacia em saude e reformulacdo de estratégias de
cooperagdo com base na democracia participativa e intervencdo comunitaria.

O capitulo 3 dedicado ao estudo de caso apresenta Cuba como um exemplo de promocéo da
salde universal e de cooperacdo técnica e analisa Mogambique enquanto pais receptor de
ajuda externa.

A apresentacdo de Cuba € realizada através de duas vertentes, a primeira apresenta o exemplo
do sistema de satde cubano e as estratégias internas promotoras do sucesso da rede primaria
de saude. E a segunda apresenta Cuba como um membro proeminente da cooperacdo Sul —
Sul, enquadrando as principais ac¢des de cooperacao cubana em salde.

A andlise sobre Mocambique sistematiza algumas abordagens criticas a ajuda externa dada
para o desenvolvimento do sector da salde, elegendo autores como James Pfeiffer, Carlos N.
Castel-Branco e Cristiano Matsinhe.

Este capitulo finda com a conciliacdo das matérias anteriores e apresenta uma proposta de
cooperacao solidaria e sustentavel entre Cuba e Mocambique para melhoria do sistema de
cuidados de saude em Mogambique.

A proposta inclui adop¢do da cooperacdo técnica para a salde que prima por intervencdes
com sustentabilidade em base comunitaria a medida das capacidades e reais necessidades do
contexto de intervencdo, numa Gptica global de promoc¢do da salde e do bem — estar, pelo
acesso a bens elementares (alimentacdo; agua; salde; saneamento; educacdo, etc.).

A grande referéncia da proposta é o sistema primario de saude cubano, de base comunitaria, a

partir do qual se pode aprender as boas préaticas a replicar em contexto mogambicano.
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Capitulo 1: Era moderna em desenvolvimento: modelos de cooperacao
internacional, em foco o movimento sul-sul e abordagens epistemoldgicas

subjacentes

Este capitulo ndo pretende em primeira instancia abordar a evolugdo do conceito de
desenvolvimento. Trata-se de um conceito ja abordado por uma pluralidade de autores, nao
obstante importa introduzir o conceito enquanto foco de anéalise da evolucdo do modelo de
cooperagéo internacional.

Foi no periodo P6s Segunda Guerra Mundial e na emergéncia da reconstrucdo das nacoes
afectadas pela guerra, que o mundo ocidental iniciou uma corrida para 0 progresso e
desenvolvimento social.

A transformacdo ocorreu direccionada por aspiracdes de um projecto de desenvolvimento
global, todo ele conduzido pelo desenvolvimento capitalista. A partir dos anos 50 resultados
notaveis de desenvolvimento (tecnologia, ciéncia, economia e direitos humanos) foram
alcancados na regido norte do globo, em contraposicdo com a regido do sul marcada
fortemente pela pobreza e subjugacdo dos paises aos poderes e regimes ditatoriais e
esclavagistas do norte.

No inicio da década de cinquenta gerou-se a ideia, uma convic¢do de massas, de que 0
desenvolvimento ndo ocorreria simplesmente por mecanismos proprios de crescimento
econdmico e as grandes poténcias apostaram numa concertacdo global entre paises ricos e
pobres, através da criagdo de um corpo de organizacfes de ajuda e desenvolvimento.

Em 1944 foi criado o sistema Bretton Woods como veiculo de regulacdo do sistema
financeiro mundial (na altura regulada pelo ddlar americano). O dolar foi introduzido como
moeda padrdo de troca mundial e foram criadas duas entidades de supervisdo: Banco Mundial
e Fundo Monetario Internacional (Edelman et al, 2005: 126)

Na corrida ao desenvolvimento, encabecada pelos movimentos capitalistas e neo-liberais
(Estados Unidos e Europa), incrementou-se uma economia transnacional para escoar 0s
produtos e aumentar cada vez mais 0s niveis de consumo das ditas sociedades desenvolvidas
(Cooper et al., 1997). Nesta corrida, um conjunto de paises ficou excluido por ndo responder
as premissas do desenvolvimento ocidental, categorizando-os como paises de Terceiro
Mundo. A ndo correspondéncia ocorreu do ponto de vista ideoldgico (politico) e financeiro

(economias enfraquecidas).
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Alguns dos paises que ndo se enquadraram na definida politica global de Bretton Woods
organizaram-se e criaram o0 movimento de paises N&o-Alinhados a politica externa
internacional. Tratou-se de um grupo de paises maioritariamente do sul, bastante
heterogéneos mas com uma identidade em comum (PNUD, 2010: 3) — a exclusdo do sistema
de desenvolvimento ocidental.

O movimento designado como os “Nao Alinhados” foi organizado por um conjunto de paises
do Sul (Cuba foi um dos 25 paises fundadores do movimento), considerados como paises de
terceiro mundo, que procuram definir alternativas ao modelo dominante de cooperagédo
vertical norte-sul governado pelas grandes poténcias.

Na década de 60 e 70 “os paises ndo-alinhados manifestam a sua presenga na cena
internacional através de conferéncias (...): Bandung (1955: 25 [participantes]), Cairo (1964:
46 [participantes]), Lusaka (1970: 54 [participantes]), Argel (1973: 86)” (Heffer. et al., 1992:
275).

A primeira conferéncia realizada em Bandug promoveu uma identidade propria e um espirito
de “solidariedade entre os povos do Sul como referiu Samir Amin no artigo “Refundar a
solidariedade dos povos do Sul” (Santos et. al, 2003).

Ao movimento critico de ndo-alinhamento foram designados os conceitos de “outro
desenvolvimento”, “desenvolvimento participativo”, “desenvolvimento socialista”, (...)
(Escobar, 1996: 22).

O forte desejo dos paises do sul em conquistarem a independéncia e emancipacdo ideoldgica -
nacional surge alicercada a luta do movimento socialista da ex-URSS, no periodo
denominado por Guerra Fria, entre 1945 até meados dos anos 80.

A medida que as revolugdes socialistas venceram em Vvarios paises, pelo desmoronamento dos
regimes coloniais, os paises libertados iniciaram a luta pela conquista e independéncia
econdémica e encetaram um processo de redistribuicdo das forcas politicas no palco
internacional, iniciando uma nova fase de desenvolvimento e cooperacdo entre 0s paises
socialistas e alguns estados da América Latina, Asia e Africa.

Um dos processos de revolucdo em evidéncia ocorreu na América do Sul, com a vitoria da
revolugdo cubana (1959). Cuba foi o primeiro estado socialista do mundo ocidental, marcado
pelo cunho revolucionario anti-capitalista contra os Estados Unidos e a coligacdo
internacional dominante.

A vitoria cubana exerceu uma enorme influéncia sobre o desenvolvimento do processo de

adesdo das ideias socialistas na América latina. A posicdo politico-ideoldgica de Cuba
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estimulou 0 movimento dos paises vizinhos do continente para a luta e conquista da
independéncia nacional e econémica.

Durante a década de sessenta, varios paises da América do Sul como Jamaica, Trindade e
Tobago, Barbados e Guiana obtiveram a independéncia politica. E paises como o Chile,
Brasil, Guatemala, México, Uruguai e Venezuela alcancaram sucessos substanciais na
solidificacdo das forcas democréticas.

As principais criticas do Sul ao modelo de desenvolvimento ocidental recairam sobre as
superpoténcias em evidéncia durante o auge da guerra fria e sobre os estados coloniais em
paises do Sul, que representaram uma “clivagem adicional (sul-sul) & dupla polarizagdo que
presidia as relacdes entre os Estados ao longo do século passado, nos eixos geopoliticos leste-
oeste (comunismo vs capitalismo) e Norte-Sul (paises desenvolvidos vis-a-vis
subdesenvolvidos ou ndo industrializados” (Santana, 2010: 2).

Com a forca das coligacdes dos paises do Sul, o inicio dos anos de 70 foi marcado pelo novo
movimento de cooperacdo internacional. Durante toda a década de 70 o movimento do Sul
providenciou apoio politico, militar, econémico, cientifico, técnico e cultural para fortificar os
lacos de cooperacdo com Africa na luta contra o colonialismo portugués e a ideologia do
apartheid.

A conquista da independéncia de paises como Angola, Cabo Verde, Etiopia, Guiné-Bissau,
Namibia, Mocambique, Sdo Tomé e Zimbabwé (entre outros) deu-se uma reviravolta na auto-
determinaco das nacBes da Africa Austral que consagraram dentro do movimento do sul,
accdes de cooperacdo para a obtencdo da independéncia econdmica, desenvolvimento o
progresso social.

A experiéncia de cooperacdo com paises de orientacdo socialista foi preconizada com tratados
de amizade e de cooperacdo entre paises de Asia, América latina e Africa: Russia, Cuba,
Angola, Mocambique, Etiopia, Afeganistdo, Siria, Republica Democréatica Popular do 1émen
e Republica Popular do Congo. Estes tratados testemunharam o rapido enriquecimento do
conteudo politico e a diversidade da cooperacdo socialista com os paises do tipo nacional -
democrético.

O movimento do Sul incrementou a luta e ideologia contra hegemonia capitalista
evidenciando as forcas aliadas do sul (ndo alinhadas) da constru¢do de uma Nova Ordem
Economica Internacional (NOEI) contra a exploracdo neo-colonial e do sistema caduco das

relacfes econdmicas mundiais.
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A NOEI foi reconhecida em 1974 pela Assembleia Geral da ONU, que aprovou a Carta dos
Direitos e Deveres Econdmicos dos Estados, baseada em documentos produzidos durante as
conferéncias dos Nao-alinhados entre outras organizacgdes internacionais. As reivindicacoes
essenciais referentes a reestruturacdo das relagdes econdémicas internacionais (1) projectaram
a eliminacdo da discriminacdo dos recém Estados dentro do sistema das relacfes econdémicas,
e a (2) garantia de estratégicas coordenadas como combate a subjugacdo e dependéncia das
oscilacdes econdmicas dos paises industrializados e desenvolvidos.

A NOEI propds um novo modelo de desenvolvimento internacional, defendendo o progresso
dos paises mais pobres com a garantia do seu reconhecimento e posi¢cdo nas relaces
internacionais. A principal luta foi a abertura e inclusdo dos paises em desenvolvimento em
movimentos econdmicos transnacionais, mas de acordo com as suas estratégias nacionais,
respeitando a soberania dos Estados (menos desenvolvidos).

Simultaneamente, os anos 70 e 80 marcaram situacdes de pobreza extrema dos Estados recém
libertados devido as consequéncias da recessdo da crise petrolifera que ressaltou as relaces
internacionais de ordem econdmica e militar, gerando um ambiente de tensdo a escala global.
Em resposta a crise econdmica criou-se um plano de recuperacdo econdémica internacional
regulado pelo sistema financeiro de Bretton Woods, e levado cabo pelo Banco Mundial e
Fundo Monetério Internacional com a implementacdo das medidas de ajustes estruturais para
0 apoio as novas na¢des confrontadas com maiores dificuldades.

A ideia de emancipacdo e desenvolvimento conjugada com a real incapacidade interna de
regulacdo autonoma e auto-suficiente das novas nagdes direccionaram muitos paises para a
dependéncia da ajuda internacional. A divida contraida ndo foi s6 monetaria como também
politica, com obrigatoriedade de adopcdo de estratégias globais de desenvolvimento. A
dominéncia por via do financiamento e dos planos de cooperacdo para o desenvolvimento dos
paises subjugados politicamente foi uma vitdria requintada de um novo sistema de exploracéo
neo-colonial (Pfeiffer et al, 2010:150).

As elevadas taxas de juro pagas pelos paises em desenvolvimento deu origem a transformacéo
das relacbes econOmicas internacionais, através de novas praticas de ajuda externa e de
cooperagdo para o desenvolvimento, camuflando estratégias de controlo e exploragdo do sul e
fabricando o Terceiro Mundo (Escobar, 1995).

Foi deste modo que a cooperacdo internacional desencadeou um processo egocéntrico de
“capitalizagdo” de interesses politicos e economicos (em detrimento das libertagdes

nacionais plenas e promocdo de clivagens geopoliticas). O financiamento de accdes
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estratégicas da NATO em paises em luta pela renovagdo social foi bom exemplo disso e
colocou em evidéncia o monopdlio encabecado pelos Estados Unidos, entre outros paises
interessados pelo modelo de desenvolvimento ocidentalizado.

A versdo neo-liberal (neo-colonial) agravou a assimetria entre 0s e 0S paises ricos (que se
abasteceram de politicas e de lucros econémicos concentrados no norte) e os paises pobres
(que compactavam a situacdo de pobreza no sul). A sobrevivéncia internacional de cada pais
passou a depender da capacidade de entrar no mercado global e de gestdo da divida (Castro et
al., 2004: 63).

Ao modelo de cooperacdo econdmica dos estados desenvolvidos (neo-liberais) com os paises
em vias de desenvolvimento sucedeu um crescente continuar de desigualdades no acesso aos
direitos entre os dois eixos do globo.

Na década de 1980 e no ambito do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, o
movimento Sul-Sul reage em consternacéo & corrente de desenvolvimento dominante e criou
um mecanismo de cooperacgdo sul-sul: Cooperagdo Técnica entre paises em Desenvolvimento
(CTPD) para superar o sistema de Bretton Woods.

A partir de 1980 o Comité da CTPD tornou-se o principal responsavel pela defesa da
cooperacdo Sul-Sul e pela promogéo dos recursos do sul como forma de superar o sistema
dominante, “ a CTDP — também chamada de “cooperagdo horizontal” — tornou-se um
instrumento importante para a estratégia de cooperacdo sul-sul e ganhou novos contornos
politicos, econdmicos e estratégicos. O “principio” da “horizontalidade” representou uma
alternativa a “verticalidade” — transferéncias unilaterais de “pacotes prontos” — entdo
conhecida como ajuda internacional Norte-Sul” (Almeida. et al., 2010: 26-27).

No final dos anos 90 e inicio do segundo milénio, a CTPD foi reconhecida e apoiada pela
UNDP, para se constituir e meio alternativo e de minimizacdo das perversidades da
globalizacdo econdémica (Amador, 2001: 95).

Nos ultimos anos, 0 movimento Sul-Sul desenvolveu-se praticamente sem a participacdo do
sistema das NacOes Unidass, mas “assume compromissoS comuns com a realizacdo dos
Obijectivos do Milénio (ODMs) até 2015 e criou um senso de urgéncia quanto aos problemas
do sul” (PNUD, 2010:4).

6 Evaluation of UNDP contribution to south-south cooperation, Evalution Office, December 2007.
UNDP;
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A adopcédo de modelos de cooperacdo técnica surgiu como uma resposta eficaz, que aliada ao
crescente aumento de economias emergentes (Brasil, México, India, Africa do Sul7) tem
grande contributo no fortalecimento politico e economico do sul, bem como, noutras areas
como a saude, a educacdo e a proteccdo social. Estes paises tornaram-se “ (...) mercados
expressivos, surgindo como importantes investidores ou fornecedores de tecnologia,
produtores de medicamentos genéricos e prestadores de assisténcia técnica e ajuda financeira
(...)” (PNUD, 2010: 8-9).

Este tipo de doadores é designado como o grupo dos novos doadores, que atraves de relacdes
de parceria desenvolve programas de cooperagdo sul-sul. (...) Os paises parceiros é que
definem qual a assisténcia necessaria, com base nos seus planos nacionais e incluindo
diversos actores da sociedade civil estimulando novos processos de participacdo (PNUD,
2010:11-12).

As linhas de financiamento provém de agéncias internacionais e bilaterais com objectivos da
cooperacdo para a melhoria dos indicadores e proximidade de concretizacdo dos ODMs. Em
troca, 0 movimento Sul-Sul situa as agéncias internacionais no que respeita aos seus papéis na
colabora¢do para o desenvolvimento e opera programas de “melhores praticas” entre paises
do sul (PNUD, 2010:4).

A cooperacdo sul-sul para além da cooperacgdo técnica opera também a partilha de custos de
projecto, incluindo outro tipo de fluxos financeiros e de cooperagdo. “A cooperagao triangular
geralmente consiste numa contribuicao financeira de um doador “do Norte”, juntamente com
as habilidades técnicas fornecidas por um doador “do Sul”, geralmente implementada num
destes paises. (...) a cooperagdo triangular sul-sul-sul também estd a avancar (Conselho
Econdémico e Social da ONU, 2008)” (PNUD, 2010:11).

A importancia deste movimento j& ¢ reconhecida nas “agendas de politica externa de muitos
paises, no planeamento estratégico de varias organizacGes e nas pesquisas de alguns
estudiosos”. No entanto, ha uma chamada de atenc¢do de Paul Ladds, no supracitado relatério
do PNUD, para que no futuro o movimento do sul ndo se desmobilize, pois pese embora
histérica e tradicionalmente a identidade que uniu os paises do sul foi a solidariedade
reciproca, as diferencgas entre o “Sul Global” tém aumentado nos ultimos anos, resultando em
divergéncias politicas, economicas e sociais (0s BRIC, a Argentina, a Indonésia, México e a

Turquia foram convidados a participar no G-20 por serem considerados paises de importancia

7 Grupo de paises que compdem a “BRIC”: grupo de economias com desenvolvimento rapido (PNUD,
2010: 4);
8 Investigador no escritério do PNUD para as politicas de desenvolvimento.
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estratégica para o desenvolvimento economico global). Ladd refere que € necessério
“assegurar que a influéncia dos paises mais desenvolvidos ndo seja corroida ainda mais nas
reformas de governanca do Banco Mundial e no FMI, nem completamente perdida em novos
grupos plurilaterais como o G-20” (PNUD, 2010: 4-6).

A chamada de atencdo alerta para que o movimento do sul continue a incrementar os
programas de cooperagdo técnica como idealmente a mais eficaz, de indole solidaria, pela
transferéncia de know-how, pelos custos baixos das transac¢des, e por ser “mais inclusiva, a
medida que novas poténcias do sul ganham destaque.

Para além das actuais econdmicas emergentes, adivinham-se que outras econémicas como o
Egipto, a Indonésia, a Malasia, Nigéria e Singapura também poderdo desempenhar fungdes
estratégicas ¢ cruciais no cenario mundial (...)” (PNUD, 2010: 8-12). Actualmente, o0s
doadores mais activos em cooperacdo sul-sul (agricultura, seguranca alimentar,
infraestruturas, meio ambiente, administracdo publica, combate ao HIV/AIDS, servicos
sociais basicos, entre outras areas) sdo o Brasil, a Argentina, Chile, Coldmbia, Cuba, México
e Venuzuela (PNUD, 2010: 18).

Quadro 1.1: Breve cronologia da consagragdo do movimento Sul — Sul

1955 | Conferéncia Asia — Africa, realizado em Bandung, Indonésia;

1961 | Movimento dos Nao-Alinhados;

1970 | Terceira Conferéncia de Clpula dos Paises Ndo Alinhados realizada em Lusaka;

1973 | Quarta Conferéncia de Cupula dos Paises Nao Alinhados, realizada em Argel,

1974 | ONU reconhece a Nova Ordem Econdmica Internacional (NOEI);

1978 | Conferéncia das NacBGes Unidas sobre Cooperacdo Técnica em Paises em
Desenvolvimento - Criacdo de Unidade Especial para a Cooperacdo Sul-Sul
(CTDP) (no &mbito do PNUD)9;

1987 | Comissdo do Sul, formada por 28 paises;

2000 | Os paises do movimento sul-sul integrados na ONU ratificam o documento sobre

0s objectivos para o desenvolvimento global até 2015;

2002 | Conferéncia de Monterrey sobre o financiamento aos paises em desenvolvimento e

sustentabilidade do Sul;

2003 | Maio: Comité de Alto-Nivel do PNUD altera o nome CTDP para Unidade Especial

9 Diplomacia da satde e cooperacdo Sul-Sul: as experiéncias da Unasul saude e do Plano Estratégico
de Cooperagdo em Saude da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP);
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do PNUD para a cooperacgao Sul-Sul (SU / SSC);

Junho: Declaracdo de Marrakesh: reconhecimento da cooperacdo Sul-Sul como
complemento a cooperacdo Norte-Sul e concretizacdo dos ODM’s - Criacdo do G3
/ IBAS (india, Brasil e Africa do Sul), durante a 58° Assembleia Geral da ONU;
Agosto: Formagdo do grupo G20 composto por 20 paises em desenvolvimento,
realizado em Cancun (Africa do Sul, Egito, Nigéria, Tanzania, Zimbabwé, China,
Filipinas, india, Indonésia, Paquistio, Tailandia, Argentina, Brasil, Bolivia, Chile,

Peru, Equador, Cuba, Guatemala, México, Paraguai, Uruguai e Venezuela);

2004 | Accéo Internacional de Combate & Fome e & Pobreza (ONU) liderada por Brasil,

Franca e Chile;

2005 | Declaragdo de Paris sobre a eficacia de Ajuda ao Desenvolvimento

2009 | Reunido Plurianual de Especialistas de Cooperacéo Internacional Conferéncia das
Nagbes Unidas sobre a Promocéo da Cooperagdo Sul-Sul para o Desenvolvimento

(com foco no conceito Diplomacia em Salde); 10;

1.1.  Abordagens epistemologicas subjacentes aos modelos de desenvolvimento e
cooperacao internacional

A descricdo historica atras apresentada revela que a implementacdo do modelo de
desenvolvimento ocidental enquanto uma lei universal inerente a todo o sistema de
capitalismo polarizou o sistema mundial e revelou-se sobretudo desigual nos paises do sul e
periferia, cujas situacfes de pobreza multiplicam exponencialmente o nimero de pessoas que
vivem com o minimo dos minimos, agravando as diferencas do ritmo de crescimento dos
paises, bem como as desproporg¢des sociais e 0 aumento da dependéncia dos paises do sul.
Gerou-se assim a Era dos extremos (nomeada por muitos autores) que intensificou as
disparidades internacionais e multiplicou os problemas sociais e de saude (Buss, et al.,
2010:93).

O antropologo Arturo Escobar refere na sua obra La invencion del tercer Mundo,
construccion y decosntruccion del desarrollo que a luta contra os extremos “exige uma
profunda analise historica, identificacdo dos erros crassos, para a criacdo de alternativas
teorica - préaticas de acordo com as diferentes conjecturas mundiais, e condigdes especificas

de regides ¢ paises (...). Os paises em desenvolvimento estardo sempre em condi¢des

10 Fonte: http://www.reciis.cict.fiocruz.br;
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diferentes dos paises que moldaram o desenvolvimento contemporaneo do mundo (...). A
emergente revolugdo contemporanea mundial exige a ponderagdo dos ritmos de
transformacéo social, econémica e cultural, a revisdo das superstruturas, (...) dos principios
de desenvolvimento técnico — cientifico, (...), da cooperagdo politica e econdémica, entre
outras formas de cooperacao (...)” (2007).

As criticas a este modelo de desenvolvimento global e aos processos de cooperagdo inerentes
conduzem para analises sobre o paradigma da ciéncia e paradigma da modernidade,
questionando e focando sobre quais os contributos para “construir formas de conhecimento
mais comprometidos com a condi¢do humana? E possivel fazé-lo de modo n&o eurocéntrico e
ndo disciplinar” (Santos et al., 2003:9).

O socitlogo Boaventura S. Santos na obra Epistemologias do Sul refere que a modernidade
desenvolveu-se a partir de uma abordagem monocultural do mundo, gerando uma espécie de
epistemicidio com a inferiorizacdo de outros (sobre os designios coloniais e neo-coloniais)
(Meneses, 2010:49).

O autor designa por ao epistemicidio a eliminacdo de formas de conhecimento locais que nao
se enquadrem nos dominios ocidentais e defende a irrecusavel emergéncia de um novo
paradigma da modernidade que incluiu a revalorizagdo dos conhecimentos e préticas ndo
hegemonicas.

Estudos actuais concluem que o modelo dominante de desenvolvimento, dirigido pelos paises
ricos do norte do globo, ndo respeita as heterogeneidades geograficas e culturais das nagdes,
pratica que desvirtua os resultados e a sustentabilidade de acg¢bes de cooperacdo para o
desenvolvimento global.

Trata-se de um modelo que anualmente estd dependente dos financiamentos e da “boa
vontade” dos paises mais ricos, os quais impdem as suas orientacdes politicas em funcdo dos
interesses dos mercados. O desenvolvimento da modernidade conduziu para a dominancia por
via da esfera econdmica e da esfera do conhecimento cientifico.

Outros autores nomeiam como principal problema social a escala mundial o projecto de
desenvolvimento da modernidade, nomeadamente a ac¢do dos Estados, e em as condi¢des em
que foram conduzidos os principios emancipatorios — Igualdade, Liberdade e Cidadania.
Arturo Escobar questiona o projecto de desenvolvimento e de transformacdo como a
multiplicacido dos problemas socio — econdmicos da Asia, Africa e América Latina.
Acrescenta que através de uma abordagem superficial sobre as dimensdes biofisicas,

econdmicas e culturais do Terceiro Mundo se verifica que o desenvolvimento esta em crise, e
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que a pobreza e a crescente deterioracdo social e ambiental séo o resultado de cinquenta anos
de receitas e de crescimento econémico, ajustes estruturais, macro projectos sem avaliacdo de
impacto e marginalizacdo da maioria da populacdo e dos processos de pensamento e decisao
sobre a pratica social (1996: 11 — 12).

Na critica ao capitalismo e a racionalidade ocidental, o fildsofo e socidlogo Jurgen Habermas
ao formular a sociologia da sociedade moderna refutou a interpretacdo marxista ortodoxa
quanto ao desenvolvimento do capitalismo, considerando-a inapropriada para a explicagdo do
capitalismo avancado. N&o sO devido ao crescente significado do poder da ciéncia ao
revolucionar as forgas de producdo (o que alterou a teoria do valor) como devido ao crescente
aumento do Estado na regulacdo da economia. O que conduziu a deslocacdo das
problematicas da esfera econdmica do mercado para a esfera politica do Estado. Este tomou
sobre os seus ombros a co-responsabilidade de dirigir o desenvolvimento futuro da sociedade,
0 que minou o classico liberalismo econémico (Habermas, 1990: 27 — 38).

Para estes autores, o social emerge como resultado de um sistema politico-econdémico, ele
mesmo gerador de desigualdades econdmicas e culturais. A cultura nas sociedades ditas
desenvolvidas encontra-se estruturada num modelo hierarquizado que corresponde a uma
concepgdo etnocéntrica que divide os «homens cultos» do norte, dos outros: “barbaros e
ignorantes” do sul. Os «homens cultos», associados a sociedade capitalista ocidental impdem,
arbitrariamente, determinados padrdes de cultura ao abrigo do principio da universalidade
(homogeneidade) e do desenvolvimento global.

Compreender a perversidade e o fracasso do modelo de construcdo da era moderna é em si a
forma de compreender a complexidade do real, fortemente vinculada a um modelo global do
racionalismo.

O racionalismo atingiu o seu apogeu, aquando foi defendido por Hegel, nos finais do século
XVIII, principios do século XIX. Numa tentativa de superacdo do hedonismo (doutrina da lei
do menor esfor¢co, na qual o fim das ambicBes do homem é o prazer) e do utilitarismo
(doutrina fundada no hedonismo cuja particularidades estd numa moral onde o bom € o que é
atil, “maior felicidade para o maior numero” (Rawls: 1971), Hegel introduziu os principios
de autoridade absoluta da razdo estendendo-os a toda a realidade. Desenvolveu-se a partir das
suas ideias, também elas ja& fundadas em Kant (contemporéneo do Iluminismo) no século
anterior, um racionalismo universal onde “tudo o que ¢ racional ¢ real e tudo o que é real é

racional” (Kant).
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Para José Paulo Netto, doutorado em Servico Social e conhecido como um marxista
contemporaneo, refere que “o que esta em jogo ¢ a racionalidade do projecto da modernidade
(...) A premissa € que ha uma crise — de uma cultura e de civiliza¢do — vinculada ao fracasso
das promessas da modernidade, entendida esta como um grande projecto historico, social e
cultural que, contido no Iluminismo, vinculava a racionalidade do controle sobre a natureza a
emancipacao e a libertacdo dos homens. (...) Essa promessa, efectivamente ndo se realizou.
Ao crescente controlo da natureza e das forcas produtivas ndo sucedeu uma crescente
autonomia dos homens. Pelo contrario: os individuos, tomados enquanto tais, foram
submetidos a uma progressiva heteronomia — formas de opresséo, de sujeigéo, estabeleceram-
se solida e cristalizadamente, precisamente a base da razdo (instrumental) que propicia a
méaxima produtividade na exploragdo da natureza” (Netto, 1992:11- 12).

O primado da razdo produziu grandes avangos cientificos e tecnoldgicos, mas
simultaneamente produziu situagdes de desigualdade e de exclusdo. “As sociedades modernas
vivem a contradi¢do entre os principios de Emancipacdo: Igualdade e Integracdo Social, e 0s
principios de Regulacdo: desigualdade e exclusdo social” (Santos, 1999:1).

Segundo Boaventura S. Santos, o processo de desenvolvimento e progresso deu-se pela a
adopgdo de “duas ideologias de luta moderna capitalista contra a desigualdade e a exclusé&o.
(...) o Universalismo Anti — diferencialista [(modelo de desenvolvimento global)], (...), e 0
Universalismo Diferencialista [(discriminagdo “positiva” dos paises em vias de
desenvolvimento ou zona de terceiro mundo)]” (Santos, 1999:6-8).

A primeira ideologia a luta trava-se pela negacdo das diferencas inferiorizando os individuos
pelo excesso de semelhanca, “(...) trata-se de uma ideologia que nega as especificidades
culturais por via de uma gestdo cultural homogenecizada” (idem,1999: 18); a segunda
ideologia sé é accionada guando falha a primeira, sendo que, por via desta 0 processo passa
pela absolutizacdo das diferencas, inferiorizando os individuos pelo excesso de diferenca.
Boaventura S. Santos vai mais longe e aborda a questdo através da metafora do pensamento
abissal para descrever o pensamento moderno enquanto sistema de distingdes visiveis e
invisiveis em dois universos ontologicamente diferentes: o Norte imperial (colonial e neo-
colonial) e o Sul (colonizado, silenciado e oprimido) (Santos, 2009: 24).

Aurturo Escobar tem uma abordagem semelhante a de B. S. Santos na critica @ dominancia
ocidental (conhecimento e logicas de cooperacdo para 0 desenvolvimento) que tornou as
culturas locais invisiveis. A invisibilidade criada através da “normaliza¢ao e modela¢ao” para

satisfazer as caracteristicas cientificamente verificaveis de uma “sociedade desenvolvida”
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(Escobar, 1999:62). De acordo com Escobar, o desenvolvimento homogeneizado levado a
cabo pelo modelo de cooperacdo norte (doador) sul (receptor) tornou as culturas locais
invisiveis, “a ideia da libertagdo da soberania Europeia (Diavara, 1990) anuncia que
epistemoldgica e politicamente o terceiro mundo se construiu como objecto natural técnico
que deve ser normalizado e moldado mediante a planificacdo para satisfazer as caracteristicas
cientificamente verificaveis de uma sociedade desenvolvida” (Escobar, 1999:62).

E indispensavel a leitura dos contributos teéricos para a anélise sobre os paradoxos do
projecto da modernidade, naquilo a que considero de uma prospectiva p6s-moderna de
contorno a crise social da actualidade.

Boaventura S. Santos conceptualiza um paradigma, destacando duas ideias fundamentais: a
primeira diz respeito a passagem “do conhecimento-regulagdo ao conhecimento-
emancipac¢do” (Santos, 2002: 74). Esta parte de duas estratégias epistemologicas: “A
aceitacdo e revalorizacdo do caos, € pois, uma das estratégias epistemoldgicas que tornam
possivel desequilibrar o conhecimento a favor da emancipacdo. A segunda estratégia consiste
em valorizar a solidariedade como forma de saber” (idem: 76); a segunda refere-se ao
estabelecimento da seguinte premissa: “(...) todo o conhecimento ¢ autoconhecimento”
(idem: 77). Esta premissa significa que ndo existe “(...) distingdo entre as condi¢des de
conhecimento e objecto do conhecimento”. Assim, “no paradigma emergente, o caracter
autobiografico do conhecimento-emancipacdo é plenamente assumido: um conhecimento
compreensivo e intimo que ndo nos separe e antes nos una pessoalmente ao que estudamos”
(Santos, 2002: 80). Este paradigma visa a constituicdo de um novo saber: um novo senso
comum cruzadamente ético, politico e estético. A cada uma destas caracteristicas do novo
saber corresponde uma racionalidade prépria: a solidariedade, a participacdo e o prazer (cf.
Santos, 2002: 100-110).

Outro exemplo, Habermas defende que o estd em causa na crise do desenvolvimento € a
dominéncia do cognitivo-instrumental. “Na «crise da modernidade», ndo se verifica uma
faléncia da razéo, nem ela se deve a uma saturacao da racionalidade. Antes o que ai se regista
¢ um déficit de racionalidade: a dominancia cognitivo-instrumental ndo propiciou o
desenvolvimento da razdo comunicativa” (Habermas, 1990: 60). Aos recursos do
“lebenswelt”, do mundo vivido do quotidiano, propostos por Habermas — a cultura, a
sociedade e a personalidade, correspondem situacfes criticas de instabilidade, ou a revisao

constante das tradi¢Oes, para o que se exige reflexividade, ou a ponderacdo das dependéncias
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(excessivas ou ndo) relativamente as ordens e procedimentos legitimos que fundamentam as
normas, ou quanto a probabilidade de auto-monitoragem de um eu de identidade abstracta.

O questionamento sobre o desenvolvimento da modernidade esta assim conotado com o
desenvolvimento da auto-consciéncia, da autodeterminacéo e da auto-realizagéo.
Reconhecendo-se ser necessario, para o florescimento das autonomias nacionais, a criagdo de
condicBes instrumentais através de uma esfera publica forte. Assim, este autor propde a
racionalidade comunicativa exercida por via da democracia participativa. Habermas destaca a
“(...) capacidade de unificar sem coacdo e de gerar consenso que possui uma fala
argumentativa em que diversos participantes superam a subjectividade inicial dos seus
respectivos pontos de vista e, gracas a uma comunidade de convicgdes racionalmente
motivada, asseguram-se ao mesmo tempo da unidade do mundo objectivo e da
intersubjectividade do contexto em que desenvolvem suas vidas” (Habermas, 1990: 64). Ao
exigir-se uma racionalidade comunicativa, faculta-se uma razoabilidade, constituira como via
para a superacdo da barbarie social, inscrevendo-se numa programaética sociopolitica: a
programatica democratica.

A questdo da participacdo é nuclear para alguns dos problemas fundamentais que tém
mitigado a forga e o alcance da teoria do desenvolvimento, “o desenvolvimento econéomico,
tal como o conhecemos, pode na verdade ser nocivo a alguma nacdo, pois pode conduzir a
eliminagdo das suas tradigdes e heranga cultural” (Sen, 2003:46).

A historia revelou assim que a expansdo econdmica nao representou um sinénimo de
emancipacgdo, independéncia e progresso social universal. Apo6s décadas de historia de
cooperacdo (norte-sul) verifica-se que a ajuda para o desenvolvimento aumentou as
assimetrias caracterizando-se pela efectiva ineficiéncia em prol dos interesses neo-liberais,
perpetuando as diferencas entre 0s paises ricos do norte e os paises pobres do sul. A verdade é
que o hemisfério sul congrega a maior contingéncia de paises pobres e “as evidéncias
compiladas por Benatar [“Global Health ethics (...)”,2003] sobre o agravamento da injustica
no mundo sdo incomodas: a diferenca de renda entre os 20% mais pobres e a mesma
proporcdo dos mais ricos do mundo partiu de um patamar de nove vezes no inicio do século
passado, cresceu até trinta vezes ao longo de seis décadas e alcangou a cifra de um para
oitenta no ano 2000 (Santana, 2010: 1).

As principais criticas da actualidade ao modelo dominante de relagdo norte-sul assumem
relevancia social e pertinéncia para estudo cientifico através de estatisticas de

desenvolvimento humano, até porque a percentagem de paises pobres do Sul corresponde a
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cerca de 60% das nagdes alistadas na ONU. “Como apontam diversos relatdrios
internacionais (...) os determinantes sociais ¢ econdémicos da saide (WHO:2008) ¢ o
fendmeno da globalizacéo injusta, com a pobreza e a iniquidade entre as nacdes e no interior

das mesmas (...) estdo na raiz da situagdo” (Buss e al,2010: 94).

A pertinéncia da abordagem epistemoldgica das questdes apresentadas interessa para esta
investigacdo para o0 enquadramento tedrico dos factos histdricos do processo de
desenvolvimento. Trata-te portanto de um empreendimento tedrico-pratico que procura
identificar o problema social do desenvolvimento correlacionando com as opcOes de
cooperacéo internacional em busca de argumentos para a adopg¢éo de posi¢oes alternativas.

A reflexdo questiona se ainda € possivel adoptar alternativas para o modelo de
desenvolvimento dominante? Serd possivel perfurar todo um sistema de relacdes
internacionais e as dominéncias epistemologias com 0 reconhecimento de conhecimentos
cientificos que ndo estejam inseridos fora da esfera econémica globalizada? Sera possivel
conduzir o desenvolvimento sem doutrinas institucionalizadas, sejam elas politicas ou
econdémicas, mas orientado pelos reais principios de desenvolvimento humano: justica e
equidade social, democracia participativa, empreendorismo comunitario sustentavel e
solidariedades reciprocas?

Em busca de resposta para estas questdes propde-se neste trabalho o entendimento historico
das relacGes internacionais em salde (enquanto valorizacdo do caos da modernidade) e a
concepcao de uma alternativa que mitigue os efeitos perversos do desenvolvimento em prol

do alcance do bem estar dos povos em sofrimento e autonomizagéo das nagdes subjugadas.
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Capitulo 2: Enquadramento histérico da cooperacgédo internacional em saude:

em foco cooperacdo sul-sul em saude

A cooperagdo internacional em satde remonta & Era do lluminismo (1750-1830), marcada
pela revolucdo industrial e intelectual em prol do progresso, varios paises concertaram a
reivindicacdo pelos direitos dos trabalhadores e melhorias do estado de satde dos homens e
do bem-estar humano.

Rosen explica na sua obra “Historia da Satde Publica” que se distinguiu particularmente na
Era do Iluminismo a gestdo geografica da satde (aritmética politica) de controlo populacional
e do desenho do perfil de doencas muito especificas. A cooperacdo entre paises para a
prevencdo de doengas como a variola (1994:148) foi um dos grandes sucessos da época.
Posteriormente, na Era Industrial (1830-1875) caracterizada pela concertacdo internacional
(E.U. e alguns paises da Europa) de vérias visdes politicas e econémicas (“mobilizagdo da
forca do trabalho” (1994: 159) nas respostas as demandas das sociedades (Lei dos Pobres
isabelina e o relatorio da Comissdo de Chadwick (1836)) por melhores condicdes sanitarias de
higiene publica e organizacdo urbanistica, devido ao elevado crescimento e concentracao
populacional nas cidades. Foi uma época marcada por novos procedimentos de gestdo publica
(questionarios e estatisticas de censos urbanos) e proliferacdo de periddicos informativos de
educacdo para a saude.

Rosen evidencia a revolucdo social e a cooperacdo entre paises (1848) como um contributo
para a higiene publica (1994:197) para o reconhecimento das condi¢des ambientais (pobreza,
fome, condicdes de habitabilidade) das classes laborais, indigentes, priorizacdo das mulheres
e das criancas e combate as grandes endemias como o caso da Colera.

Mas foi no periodo designado por Era bacterioldgica (1875-1959) que a cooperacdo em
salde assumiu contornos internacionais marcados pela teoria microbiana de grande contributo
cientifico (“Koch em 1976 demonstrava o papel do bacilo” (1994:244) e “Pasteur (...) que
permitiu decifrar os mistérios da fermentacdo e da geracdo espontinea (...) e da doenca
contagiosa” (1994:238)) na producdo de vacinas e também pela cientificidade positivista
anatomista.

As accOes de cooperacdo distinguiram-se pela melhoria da esperanca de vida a nascenca e 0
declinio da morbilidade e mortalidade (1994: 261), bem como a erradicacdo de algumas

doencas em paises europeus e nos E.U..
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Embora a OMS represente a entidade internacional com maior visibilidade na area da saude &
data da sua criacdo ““(...) ja existia a Oficina Sanitaria Pan-Americana, precursora da actual
Organizacdo Pan-Americana da Salde. A existéncia dessa agéncia foi a um sO tempo
resultante e promotora da interac¢do entre os estados americanos [do sul] na area da salde,

proporcionado oportunidades de actuagdo conjunta multilateral e bilateral” (Santana, 2010:3).

2.2: Breve cronologia de alguns marcos da cooperacéo internacional em saude:

1851 | Primeira Conferéncia Sanitaria Internacional em Paris;

1902 | Criagdo da Oficina Sanitaria Pan-Americana - OPAS;

1924 | Criacdo de Cadigo Sanitario Organizacéo Pan-Americana para o controlo das doencas

transmissiveis;

1948 | Criacdo da Organiza¢do Mundial de Saude;
Primeira Assembleia Mundial de Saude e Formalizag&o da incorporacdo da OPAS na

OMS (ap6s pagamento de quase 1.5 milhdo de USD)

1961 | Plan Decenal de Salud Publica de la Alianza para el Progreso da América Latina

1967 | Reunido de Chefes de Estado Americanos no Uruguai: reconhecimento da importancia
da satde como dimenséo para o desenvolvimento econdémico;
A OPAS realizou a Conferéncia Internacional sobre Recursos Humanos para a Salde e

Educagdo Médica na Venezuelg;

1974 | As NacGes Unidas integram a cooperacdo técnica entre paises em desenvolvimento —
CTPD nos objectivos estratégicos do PNUD e da OMS;

1978 | Declaracdo de Alma Ata, com foco na Atencao Primaria em Saude;

1987 | Comissdo do Sul formada por 28 paises;

1993 | OMS inclui a estratégia DOTS (Directly Observed Treatment, Short-course) na
Emergéncia Global para o combate mundial a Tuberculose e elege a estratégia
DOTS11 como a forma mais eficaz e de melhor custo - beneficio de controlo da doenca

em nivel mundial;

2000 | Declaracéo da Cupula do Sul e o Plano de Accéo de Havana;

Defini¢do dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM, 2000), com 3 dos 8

11 Importa explicar que o Tratamento Directamente Observado foi uma estratégia lancada pela OPAS
nos anos 70 e que teve excelentes resultados de sucesso no Chile (entre os anos 30 e os anos 50 a
incidéncia de mortalidade 475 a 535 por 100,000 e a partir dos anos 60 a incidéncia de mortalidade foi
de 53,2 por 100,000 (Castro et. al., 2004:68). Nas décadas seguintes esta estratégia foi adoptada por
varios paises do Sul.
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objectivos voltados para problemas de saiude (Millenium Development Goals Report,
2009);
Criacéo da Comissdo Macroeconomia em Saude — OMS;

2001 | Relatério Comissdo de Macroeconomia em Saude (OMS): defende como prioridade a
melhoria da salde para o desenvolvimento econémico, através de maior investimento
das parcerias bilaterais e multilaterais entre organizagdes governamentais e entidades

privadas;

2004 | Criacdo da Unasul Saude: 12 paises da América do sul;

2005 | Comissdo de Determinantes Sociais da Saude (2005-2008);

2007 | Declaragdo de Oslo: Parceria Internacional para a Saude (15 paises Africanos e 2 da
Asiaticos) - Iniciativa Politica Externa e Salde Global emitida pelos Ministros da
RelagBes exteriores de Africa do Sul, Brasil, Franca, Indonésia, Noruega, Tailandia,

Senegal;

2008 | PECS - Plano Estratégico de Cooperacdo em Salde da Comunidade Paises Lingua
Portuguesa;

Celebragdo mundial dos 30 anos de realizagdo da Conferéncia de Alma — Ata;
Conferéncia Mundial sobre Investigacdo para a Salide em Bamako, no Mali;

2009 | Conferéncia das NacGes Unidas sobre a Promocdo da Cooperacdo Sul-Sul para o
Desenvolvimento Reunido do Conselho Econémico das Nagdes Unidas sobre Saude
Global;

2010 | Consorcio Diplomacia e Salude Global,
Férum Académico india-Brasil-Africa do Sul (IBAS): debate sobre o acordo mundial
de patentes — TRIPS, abordando estratégias para a diminuicdo do preco de

medicamentos e transferéncia de conhecimentos entre paises12

O movimento do Sul foi assim precursor em accBes de cooperacdo em salde para 0

desenvolvimento e pioneiro na introdugdo do principio de diplomacia em saude.

12 Fontes da sistematizacdo cronolégica:

i. Almeida et al., 2010:28;

ii. Buss, et al., 2010:106-118 ;

iii. www.bioeticaediplomacia.org

iv. http://observatoriohistoria.coc.fiocruz.br/local/File/opas.pdf;

V. http://new.paho.org/bra/index.php?option=com_content&task=view&id=296&ltemid=422“U
NDP and South-south Cooperation since 1996 ;

Vi. http://www.who.int/macrohealth/events/en/InvestirSaudeEcon-Abril.pdf;
Vii. http://new.paho.org/;
viii.  http://www.ipc-undp.org/pressroom/pdf/IPCPressroom273.pdf;
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No entanto, e porque as caracteristicas e condi¢Bes dos paises do sul (referidas no capitulo
anterior) historicamente foram subjugadas e vulnerabilizadas ao mercantilismo e neo-
liberalismo do norte, a ciéncia produzida e as intervencGes em saude foram considerados
como “modelos alternativos”, ndo tendo por isso uma visibilidade ampliada a escala mundial,
como o movimento do norte representado por varias agéncias internacionais de intervencao
para a salde com destaque na OMSas.

O principio de diplomacia em saude age como efeito facilitador entre paises com “(...)
diferencas substanciais no campo politico ¢ ideologico. (...) [Dois] exemplos classicos da
iniciativa da diplomacia médica, (...). No primeiro caso, inicia-se a diplomacia médica entre
0os EUA e o México, os quais possuiam afinidades diplomaticas. Verifica-se essa relacédo
através da intervencdo da Fundacdo Rockefeller durante a campanha contra a febre amarela
nos anos 20. (...). (...) [outro] momento de cooperacdo diplomatica em saude da-se em Cuba.
Esse pais acumulou capital simbolico para promover os cuidados de salde junto a sua
populagéo (Villa. et al., 2001: 103 — 104).

Entre os anos 20 e os anos 40, a cooperacdo em saude latino americana foi liderada pela
Organizacdo de Satde da Liga das Nagdes que “apoiou iniciativas cientificas lideradas por
especialistas para o avan¢o da ciéncia médica e o desenvolvimento de condi¢cdes de vida e
salde assegurando, desse modo, a coesdo social e promovendo a salude em sentido amplo.
(...) Assumiu um papel técnico, e em parte dedicado a analises de doengas e caréncia social
(...)” (Weindling, 2006: 319).

A partir da década de 40 as crescentes desigualdades associadas ao neo-liberalismo e ao
modelo de desenvolvimento econémico de Adam Smith (Rosen, 1994:269) deram origem a
acumulacdo de riqueza e distribuicdo e degradacdo da pobreza. Surgiu deste modo um
imperativo de transformacdo social por via da implementacdo da accdo social, aliada aos
interesses econdmicos, politicos (eugenia nazista) e também militares (coincidentes com os
tempos das guerras mundiais), culminando com a implementacdo dos Welfare State.

A implementacdo dos Welfare State implicou a preconizacdo dos direitos humanos, através
Declaragéo Universal dos Direitos do Homem, adoptada e proclamada pela Assembleia Geral
das NagOes Unidas em 1948, e que reconheceu a Saude como um direito de todos os cidadaos
do mundo.

Em prol destas novas preocupacdes com a saude publica, em 1948 foi criada a Organizacéo

Mundial de Saide com a finalidade de coordenar e monitorar programas e financiamentos

13 A referir que actualmente a OMS tem 194 Estados membros do norte e do sul do mundo.
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para cuidados médicos, medidas perinatais e de salde reprodutiva, nutricdo, salde
ocupacional e educagéo, etc.

Em 1978 assinalou-se a Declaracdo de Alma Ata cujo objectivo foi definir estratégias
nacionais de saude através da criacdo de sistemas de saude primarios (PHC) como uma
politica internacional em prol de “Satde para todos até 2000 (Castro et al., 2004:63).

A Declaracdo de Alma Ata marcou uma aposta forte numa nova logica de cooperagdo
internacional em salde, nomeadamente o dominio da actuacdo de agentes privados
(organizacbes ndo  governamentais),  parcerias  publico-privadas e  agéncias
intergovernamentais (Beyer et al, 2000) que co-orientaram as reformas no sector para
“intervengdes tecnoldgicas e de produtos (...) enquanto enfraquecia consideravelmente o
apoio ao fortalecimento dos sistemas dos servigos de saude” (Almeida et al., 2010:28).

Ja no final do século XX (conforme referido no capitulo anterior) com os processos de
reembolso das dividas externas, a crise econémica instalou-se e agudizou as desigualdades
entre paises ndo apenas no que respeita ao acesso a bens e servicos mas essencialmente
desigualdade no poder de decisdo por submissdo aos condicionalismos econémicos:
“Throughout the 1990s, as health indicators were deteriorating across Africa, economies
remained anemic, and political opposition was brewing in Latin America (Kim et al. 2000).
Under increasing criticism in 1996, the IFIs created the Heavily Indebted Poor Countries
(HIPC) initiative that included 41 countries deemed to have unrepayable debt levels
(Gershman & Irwin 2000). They could receive additional debt restructuring support if they
agreed to IFI conditionalities (Pfeiffer et all., 2010: 152).

O Sul endividado e a padecer com o alastramento epidemias devastadoras (HIV, Tuberculose
e Malaria) sujeitou-se as novas medidas internacionais de gestdo da saude para a diminuir 0s
custos do sector, os quais foram “submetidos as exigéncias dos ajustes macroecondmicos
(SAP: Strutural adjustment programsis), incorporando 0s mesmos principios neoliberais de
“menos Estado” (...). O acesso aos servigos de satde deixou de ser considerado um bem
publico e as privatizagdes pioraram a situagao, com o aumento do gasto privado, mesmo entre
as populagdes mais carentes” (Almeida et al., 2010:28).

Gerou-se deste modo “uma estratégia global (...) de uma politica da satde (...) e das doengas

como um problema politico e economico [da responsabilidade das instituicGes (incluindo

14 “Strutural adjustment program (or SAPs) are the tool used by international financial institutions
(IF1s) such as the International Found (IMF) and the World Bank at country level to promote the
market fundamentalism that constitutes the core of neoliberalism. (...) SAPs refer to the country-
specific agreements negotiaed by the IFIs with local minsties of finance that hae produced a cascade
of profound politcal, economic, and social changes in the Third Worl” (Pheiffer et al.,2010:150).
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“clientelas privadas) capazes de] resolver através de decisdes globais” (Foucault, 1979: 89-
90).

Bom exemplo disso é que a data da definicdo dos SAPs ja se previa efeitos colaterais
negativos, pese embora ndo tenham sido devidamente esclarecidos inicialmente, a verdade é
que grande parte dos paises que aderiram ao funcionalismo dos SAPs s6 o fez para estar ao
alcance do financiamento do Banco Mundial: The designers of SAPs readily admitted from
onset that there would be some initial negative impact ("belt-tigtening™) as the result of
adjustment, but few spoke openly that this negative impact could last for decades. By 1995,
non of the 88 countries that adopted adjustment as the condition for their ability to obtain
loans was the WB’s projected schedule (Abbasi, 1999). Two of the most pervasive trends
within the context of structural adjustment health-sector reform have been toward the
privatization of health services and the institution of fee-for-service policies in public sectors”
(Castro et. Al., 2004: 64-65).

A partir no novo milénio e com as evidéncias do agravamento da pobreza e do acesso
desigual a saude foram tomadas varias iniciativas internacionais que comecaram a sinalizar
uma nova atitude global de luta contra o estado critico da satde das populagoes.

Em 2000 a OMS criou a Comissdo de Macroeconomia em Satde™ colocando a satide no
centro do programa mundial de desenvolvimento. O objectivo da Comisséo foi mobilizar mais
recursos para alargar intervencdes de saude publica através de parcerias entre 0s paises ricos e
pobres, entre organizacdes de cooperacao bilateral e multilateral e outros agentes interessados.
A imperatividade do investimento na saude passa pela multiplicacdo de intervencdes
especificas de combate as doencas mais mortais, pelo reforco dos sistemas de prestacdo de
cuidados de saude as populacGes, especialmente as mais pobres. O relatério criado pelo
Comissdo enfatiza ainda que cerca de 50% deste aumento sera proveniente da assisténcia
internacional ao desenvolvimento e os outros 50% serdo fornecidos pelos paises africanos.
Com base no relatorio criado pela Comissdo comegaram a surgir novos mecanismos de apoio
para o desenvolvimento da satde: Fundo Mundial para 0 Combate a Sida, a Tuberculose e ao
Paludismo (GFATM); a Alianca Mundial para as Vacinas e a Vacinagdo (GAVI); o
Documento Estratégico para Redugdo da Pobreza (PRSP), entre outros.®.

O relatdrio sublima de forma inovadora que devido a grande variedade de infra-estruturas e

condigdes nos diferentes paises africanos, os predmbulos da Comissdo enumera apenas um

' Constituida por 18 membros;
'® Relat6rio da Comissio de Macroeconomia em Sadde, 2001, [dltima consulta 06/09/2012] disponivel
em: http://www.who.int/macrohealth/events/en/InvestirSaudeEcon-Abril.pdfM;
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conjunto de recomendacges e ndo um quadro rigido para a sua implementacdo, e convida 0s
paises a elaborar as suas proprias e mais apropriadas estratégias de satde, no ambito da
Macroeconomia e Sadde”."’

Este relatorio foi realmente inovador por apelar a pro-actividade dos paises africanos e na
reorientagé@o das intervengdes de acordo com as especificidades locais. Nao obstante a forma
como orientou a cooperacao através da injeccdo de financiamentos a programas de salde
condenou o principio de empowerment estatal. Nos anos seguintes, grande parte da liquidez
financeira dos Estados foi direccionada para pagar as dividas dos apoios, reflectindo assim
que as medidas implementadas anteriormente caducavam a par e passo a melhoria da
capacidade de actuacdo multissectorial dos Estados (&dgua, saneamento, educacdo) pois as
riquezas ganhas sempre foram e sempre serdo inferiores aos custos dos apoios e respectivos
juros.

Joan Paluzzi explica bem esta questdo em “Primary Health care since Alma Ata: Lost in
Bretton Woods?” quando refere que “understanding the ways in which critical health care
policy continues to be driven by financial institutions with larger, market-based, reform
agendas (rather than by physicians, public health personnel, nursus, and other health care
experts) permits a clearer understanding of the ways in which dominant global health policy
can often become more of an obstacle than a facilitator of good health” (Castro et al.,
2004:64).

Considerando ainda que o relatorio apresenta uma perspectiva macroeconémica, falha na
auséncia de inclusdo da cooperacao técnica como uma medida de cooperacdo sustentavel para
0s paises mais pobres (ironizando, talvez por tal ndo ser rentavel para os paises com poder de
financiamento... seria apenas cooperacdo por solidariedade e sem retorno econémico...).

Por outro lado, 0 movimento do Sul em cooperacdo em salde (em foco América latina) foi
evoluindo com accgbes estratégicas (alternativas) com planos de ac¢do em matéria de
cooperacao para a sul. Um dos exemplos da prioridade deste modelo de cooperagdo em salde
foi tragado em 2004 através da consolidagdo da UNASUL — Saude, cuja agenda inclui:

“1) Elaborar a Politica Sul-americana de Vigildncia e Controle de Eventos em Saude, antes ‘escudo
epidemiolégico sul-americano;

2) Desenvolver sistemas universais de saude;

" Relatorio da Comissdo de Macroeconomia em Satide, 2001, [ultima consulta 06/09/2012] disponivel
em: http://www.who.int/macrohealth/events/en/InvestirSaudeEcon-Abril.pdf
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3) Promover o acesso universal a medicamentos e outros insumos para a saude e desenvolver o
complexo produtivo da saide na América do Sul;

4) Promover a saude e enfrentar de forma conjunta seus determinantes sociais;

5) Desenvolver recursos humanos em salde.

A Politica Sul-americana de Vigilancia e Controle de Eventos em Salde visa estabelecer um registo
regional de indicadores de morbi-mortalidade padronizados; promover o trabalho e actuacéo
conjunta na vigilancia e controle de enfermidades em areas de fronteira; criar, fortalecer, consolidar
e articular redes sul-americanas de vigilancia e controle epidemiolégico; e identificar as doencas que
devem ser focadas de maneira prioritaria. A cooperacdo entre os paises buscara fortalecer os
servicos publicos nacionais de vigilancia epidemioldgica, dotando-os de ferramentas e instrumentos
técnico-cientificos e gerenciais adequados e mobilizando os recursos nacionais e subcontinentais de
diversas fontes e naturezas para tanto. Segundo o GT Vigilancia (UNASUL Salde, 2010), reunido em
Assuncao, Paraguai em Julho de 2009 e em Fevereiro de 2010, a politica sul-americana de vigilancia
epidemioldgica, elaborada e implementada considerando o Regulamento Sanitario Internacional, se
debrucard sobre as situagGes dependentes de acgBes nacionais e regionais, como as doengas
transmissiveis, as doencas crénicas ndo-transmissiveis (neoplasias e problemas cardiovasculares,
entre outras), as que acometem mulheres e criangas, as decorrentes de violéncia e outras causas
externas etc. Outro componente importante nesta agenda é o fortalecimento de um Programa Sul-
americano de Imunizacbes, de forma a alcangar cobertura universal da populacdo com vacinas

adequadamente indicadas pelo perfil epidemiologico vigente” (Buss et. al, 2010: 114-115).

Em 2007 os Ministros dos Negdcios Estrangeiros do Brasil, Franca, Indonésia, Senegal,
Africa do Sul e Tailandia promoveram a “Iniciativa da Satde Global e Politica Externa” e
reconheceram a pertinéncia e prioridade do movimento sul-sul na cooperagdo para a saude: “a
salde é uma das mais importantes questfes de longo prazo na politica externa do nosso
tempo, (...), declarou a necessidade urgente de ampliar os horizontes da politica externa e
criar novos paradigmas de cooperacdo, destacando as conexdes entre politica externa e salde
(Oslo Ministiral Declaration, 2007)” (Almeida et al, 2010:26).

Outro exemplo, em 2008 foi tracada uma agenda semelhante para a cooperacdo técnica no
ambito da CPLP18, com a elaboragéo do Plano Estratégico de Cooperacdo em Saude — PECS,
financiado pelos governos de oito paisesl9, entre outras fontes de financiamento, e cujos
objectivos sdo a implementacdo de acg¢fes no &mbito dos ODM em sete &reas prioritarias

(desenvolvimento da forca do trabalho, vigilancia epidemioldgica, preparacdo para

18 Comunidade de Paises de Lingua Oficial Portuguesa
19 Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-bissau, Mocambique, Portugal e S. Tomé e Principe e Timor;
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emergéncias e desastres, informacéo e comunicacdo, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico
e producdo de mediamentos e vacinas e promocgao e proteccdo da salde) identificadas em
funcdo das necessidades de cada pais. Estas ac¢des sdo coordenadas pela Secretaria Executiva
da CPLP, com o apoio técnico formal da Fiocruz (do Brasil) e do Instituto de Higiene e
Medicina Tropical (de Portugal) (Almeida et al., 2010: 29-34).

2.1. Criticas ao modelo de saude global

Nas ultimas décadas sdo diversos os estudos sobre 0 modelo de satde global, sobre as l6gicas

de actuacdo, as prioridades e os paradigmas da cooperacao internacional.

No século XX “os enfoques de cooperagdo internacional na area da saude tém acompanhado

as tendéncias da reflexdo sobre o desenvolvimento” (Almeida et al., 2010: 27). Apesar da

visibilidade e dos grandes contributos da ciéncia moderna ocidental, o registo historico conta

que ciéncia médica aliada ao mercantilismo e ao forte crescimento populacional dos paises

criou a demanda de producéo de ciéncia e praxis biomédica.

A andlise historica permite verificar que o modelo de desenvolvimento aliado ao

mercantilismo direccionou o sector da saude como um recurso para o controlo social

(Foucault, 1990) promovendo as relacdes de hegemonia / subalternidade (Gramsci, 1975)

entre 0s povos (o controlo por via da esfera econdmica: altos financiamentos e pré-condicbes

exigidas pelo efeito).

Michel Foucault refere que a preocupacédo do Estado através da providéncia da satde tornou o

biolégico como um instrumento de poder ao servico da politica (1979:95). A partir de 1942 os

Estados iniciaram a providéncia das necessidades da populacdo a qual foi integrada no

sistema colectivo de regulagéo social com a adopcédo do Plano Beveridge.

Este autor sustenta a critica através de uma analitica de conceitos de biopoder, biopolitica,

governamentalidade e seguranca como a base do modelo de desenvolvimento da saude.

Explica ainda que o modelo se desenvolveu a partir de quatro processos:

I. O aparecimento da autoridade médico-politica (instauragcdo da medicina de estado e da
policia médica) (Foucault, 1990:106);

ii. A moral do corpo: transferéncia da moral do corpo para uma nova abordagem
conceptual do individuo enquanto sujeito de direitos. Neste ponto, importa esclarecer

que o interesse do Estado em assumir a responsabilidade da salde estd intimamente
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relacionado com garantia do Estado da for¢a do trabalho da sociedade (Foucault
1990:125);

iii. A macroeconomia da saude na providéncia estatal (Foucault, 1990: 95). A economia
mercantil (como referida no capitulo 1) surge como o modo de governar e regular
correntes monetérias internacionais de fluxos de mercadorias. A evolucdo deste
modelo de desenvolvimento social transformou a “salde em objecto de consumo,
promovido e fabricado por laboratorios farmacéuticos, médicos (...)” (Foucault, 1990:
114);

Iv. O processo de somatocracia para designar a revolugdo social da medicina e a crise da
medicina associada ao conceito de progresso social e tecnologia moderna, reflectida a
partir da descoberta dos antibidticos e posteriormente nos contextos institucionais do
saber médico: hospitais (Foucault, 1990:97).

A tecnologia revolucionou também os contextos institucionais da medicina, os processos de

intervencdo cirdrgica, o exercicio privado da medicina e a relacdo estabelecida entre médico e

cliente. A revolucdo da medicina e revolugdo hospitalar ocorreu em paralelo com a questéo da

urbanizag¢do e sociabilizacdo da medicina, como resposta as necessidades geograficas de “cura

das doengas” (Foucault, 1990:168) e o exercicio da medicina na relacdo de cliente/médico e o

contexto institucional hospitalar como o reflexo da crise da medicina fruto do processo de

medicalizacdo (Foucault, 1990:98).

A salde assumiu internacionalmente dominios politicos tornados soberanos pela
cientificidade (positivista), cuja simbologia associada exclui suspeitas (autbnoma e
independente) sobre questBes politicas (neo-liberais) de opressdao e controlo das classes
subalternas (paises pobres) e sobre 0s interesses econdémicos. Gramsci chega mesmo a referir
que a ciéncia médica (desde sempre) que tem sido dominada por quem abunda de capital
(Gramsci, 1974:49).

Ivan Illich a semelhanca de Foucault efectuou uma critica (forte) ao modelo de saude global
enguanto controlo da sociedade. A sua critica é alimentada pelos contornos do
desenvolvimento da sociedade industrial Imperialista, tecnoldgica e burocratica e foca a
subalternizacdo dos povos que sdo condicionados ao seu exercicio civico ao abrigo do

progresso social (1976:4-6).
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Illich propbe com a sua analise avaliar o impacto do desenvolvimento do modelo de salude
global na assisténcia de saude. A fundamentacdo da sua critica ao modelo de satde global é
realizada com a introducéo do conceito de iatrogenia social.

Por iatrogenia social Illich considera que é a transmisséo politica da doenca iatrogénica® na
organizacao social do ambiente sociopolitico e socioeconémico, por via do poder médico cujo
monopolio profissional da cientificidade gera a medicalizacdo da vida / medicalizacdo
estrutural (1979:29) dos povos e das nacGes, subalternizando (inclusive moralmente) as
subdesenvolvidas face a supremacia das nacGes desenvolvidas em torno do modelo de saude
global.

A coercdo moral passa pelo ndo reconhecimento que cada cultura tem as suas proprias
doencas, interpretadas e curadas ao abrigo das suas moralidades (1979:31). O autor defende
ainda uma vertente hipocratica ambiental para manter a estabilidade da populacdo (1976:10) e
critica a destruigdo da analise dos factores culturais e ambientais imprescindiveis para o bem-
estar dos individuos.

lllich faz também referéncia aos custos insustentaveis do modelo de saude global, e como o
mercantilismo da salde financia a propria insustentabilidade num paradoxo de
envenenamento de culturas e de controlo do corpo para o alargamento do mercado industrial.
O autor considera que o imperialismo diagnostico é uma forma de catalogar (doencas agudas
ou benignas) as populacdes e as suas capacidades (excluindo as mais pobres), interferindo
com a liberdade individual e gerando um estigma preventivo pela decisdo médica dos casos
trataveis do ndo travaveis em funcdo do acesso ao mercado biomédico e capacidade do seu
consumo (1976:39-55).

O autor Vicente Navarro (cientista politico e economista) apresenta uma critica com uma
abordagem marxista que inclui a medicina no processo de regulacdo de forcas (ciéncia,
politica, economia, cultura, etc.) dentro do processo de producéo capitalista.

A abordagem deste autor esmilca uma analise as controvérsias do processo de incorporagao
do modelo de saide global na América Latina e explica “como as forgas politicas e
econdmicas determinam a natureza do capitalismo e do imperialismo que produzem o

subdesenvolvimento da satude e dos recursos” (Navarro, 1979: 16),

*° Entende-se por doenca iatrogénica as alteragdes patolégicas causadas por efeitos secundarios. Illich
refere que “a cura da doenga iatrogénica que abarca a toda a sociedade é uma questdo politica, ndo
profissional. Deve basear-se num consenso popular acerca do equilibrio entre a liberdade civil de curar
e o direito civil a uma assisténcia equitativa da satide” (1976: 6).
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Faz foco no Chile, e aquilo que denomina de “doenca do subdesenvolvimento” (Navarro,
1976:67), cujas patologias associa a alguns organismos internacionais como o Banco Mundial
e a OMS que ditam as orientacdes (neo-liberais) e promovem a ma distribuicao de recursos da
salde.

Sobre a dimensdo de cooperacdo internacional Navarro explica a dualidade econémica
(norte/sul; urbano/rural) como o resultado da mé distribuicdo econdémica dos recursos
resultado das diferencas culturais e tecnoldgicas e escassez de recursos gerada pelas relagdes
de dependéncia. E acusa 0 modelo médico de dominancia imperialista (no norte do mundo)
sobre os demais (sul e subdesenvolvidos), perpetuando dependéncias com a criacdo de novas
necessidades (tecnoldgicas, industriais e econdémicas), em versdes camufladas de hegemonia
ao abrigo da evolucdo da ciéncia (1976:15).

Na perspectiva mundial, Navarro explica como a regulacéo de forcgas cria desigualdades e ma
distribuicdo dos recursos, contribuindo para a manutencdo dos paises desenvolvidos e dos
paises subdesenvolvidos®.

Este autor aborda também o modelo de salde global como a resposta para o
subdesenvolvimento, e neste ponto efectua varias pontes de abordagem com lllich,
nomeadamente a relacdo da industrializacdo e tecnogilizagdo com o dominio do
funcionalismo da ciéncia, tornando a medicina como um factor de opressdo da esfera
individual e colectiva.

A eleicdo de Navarro como referéncia neste trabalho deve-se ao facto do autor concluir a sua
obra La medicina bajo el capitalismo® com trés anélises sobre o poder politico com a
finalidade de encontrar uma alternativa ao modelo dominante.

Tendo em conta que as referéncias supracitadas fazem parte da “velha guarda” de autores que
encetaram as grandes criticas ao modelo hegemonico de desenvolvimento e consequente
politizacdo da saude, concluo que a perversidade dos executantes do modelo (cooperacédo
norte-sul) foi ainda maior por ndo considerar as perspectivas como contributos e orientagdes

para redireccionar a verdadeira emancipacdo e autonomia das nacgdes: liberdade e usufruto

! Navarro aborda também a ma distribuicdo dos recursos e as desigualdades entre as classes
trabalhadoras nos Estados Unidos, cujo pressuposto de classe médica tem acesso a “ciéncia evoluida
da saude” restando a classe baixa a caridade empobrecida do estado;

?> Trata-se de uma obra explicitamente marxista (determinismo econémico, estrutural e estatismo

corporativo);
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pleno dos trinta direitos humanos emitidos como uma declaragdo universal em 1948, com
distincdo (e no que respeita ao tema deste trabalho) ao usufruto do artigo 25° - direito a saude
e ao bem-estar).

Nos ultimos anos varios investigadores que trabalham no terreno em ac¢des de cooperagao
para a saide como R. Pool e W. Geissler identificaram que a maioria das intervencGes de
cooperagcdo em salde tem historiorizado préaticas de desrespeito as heterogeneidades
ambientais (sociais, geograficas, culturais, etc.) que desvirtuam o0s resultados e a
sustentabilidade das accbes e ainda que a avaliacdo dos resultados cinge-se as estatisticas
demograficas (indicadores de estados de saude), camuflando as verdadeiras condi¢fes em que
se vive.

Os autores referem que para desenvolver intervences adequadas que viabilizem resultados
concretos de melhoria de qualidade de vida e de desenvolvimento humano é necessario
compreender os estados actuais a partir da compreensdo da evolucao sécio-historica e cultural
do contexto onde se pretende intervir. Trata-se de um imperativo cientifico antropolégico que
deve ser realizado livre de concepgbes padronizadas de interpretacdo e de entendimento dos
individuos, para ndo incorrer no risco de estudos etnocéntricos, que discriminam e
estupidificam “logicas de vida” de culturas heterogéneas, com particularidades étnicas
distintas das culturas das sociedades modernas ocidentais (Pool, R. and Geissler, W.:2010:
10-11).

Um bom exemplo de uma concepcdo padronizada do desenvolvimento € o IDH, os indices de
desenvolvimento humano estabelecidos para melhorar a avaliagdo e parametrizagdo global, e
que impedem uma real avaliacdo sobre os modos de vida dos diferentes territérios e segundo
varios autores sdo avaliacOes focalizadas no custo — efectividade: “O IDH ndo consegue
incorporar a esséncia do conceito central que tenta medir. (...) o desenvolvimento é um
processo mais amplo que o mero aumento da promocdo, melhoria de producéo e de indices.
Envolve a direccdo, o sentido e sobretudo o conteldo do crescimento. Actualmente, essa
dimensdo animica do processo economico faz a diferengca entre o crescimento e o0
desenvolvimento. Um pais pode crescer ou deixar de crescer. Mas uma nagdo desenvolvida
nunca pode deixar de sé-lo, porque o desenvolvimento se incorpora as estruturas, as
instituicdes e as mentalidades. E ndo se desencarna. Da mesma forma, o campo semantico da
qualidade de vida na tradicdo ocidental, alem da ideia de desenvolvimento, transita pela

crenga na democracia. Quanto mais aprimorada a democracia, mais ampla é a nocdo de
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qualidade de vida, do grau de bem-estar da sociedade e da equidade ao acesso aos bens
materiais e culturais” (Green, 2005).

Green acrescenta uma critica ética - filoséfica ao modelo de avaliacdo do IDH, considerando-
0 como etnocéntrico, baseado em padrées ocidentais referéncia a serem atingidos por todos 0s
paises do mundo (Green, 2005).

No que respeita & area médica, Green refere que foram desenvolvidos (anos 70) instrumentos
de avaliacdo de qualidade de vida, mas cuja metodologia de avaliacdo se restringe ao custo -
utilidade das medidas implementadas como o exemplo do Quality-Adjusted Life Year
(QALY)Z,

O QALY ¢é um instrumento de avaliacdo global aplicado em saude, de cunho utilitarista, cujo
objectivo € avaliar o custo - utilidade de cada intervencdo especifica em cada individuo. O
QALY foi usado para determinar quais os paises que receberdo fundos para determinados
tratamentos. Este instrumento foi apontado como insuficiente pois ndo inclui a avaliagcdo das
condicGes demograficas em que ocorrem as doengas e também os pardmetros de avaliacdo
valorizavam o custo - efectividade das intervencdes.

Apbs a validacdo da insuficiéncia de avaliacdo, o QALY foi substituido por Disability-
Adjusted Life-Years - DALY?.

O autor Dasbach (1996) explica que o instrumento DALY foi utilizado no Relatério Anual do
Banco Mundial de 1993 para comparar a carga de doencas nas diversas regides do mundo e o
custo-efectividade de uma variedade de intervencfes e com o objectivo de redireccionar 0s
recursos das intervencOes ditas de maior custo, de modo a garantir um pacote minimo que

reduza a carga das doencas, sem aumentar os recursos da saude.

2 Método de aplicagio do indice: “Um ano de boa satde (ano saudavel) de um determinado individuo
corresponde (vale) a um QALY. Neste sentido, um ano de vida com um nivel de saude baixo, por
exemplo x, em que x <1, vale x QALYs. Ajustando o valor de um ano de vida futura a um valor
corrente a uma taxa r, é possivel calcular o valor corrente dos QALYs esperados por um individuo,
considerando o seu «perfil de salde» e a sua vida futura”, disponivel em:
http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2000-2008/pdfs/E-
05-2003.pdf;

** Método de aplicacdo do indice: “combina o tempo de vida com doenca e o tempo de vida perdida
devido a mortalidade prematura. O tempo perdido devido a morte prematura é estimado com base
numa esperanca de vida standard para cada idade. Os anos vividos com doenca sdo traduzidos para
um tempo de perda equivalente, através da utilizacdo de um grupo de pesos que reflectem a reducédo da
capacidade funcional, em que pesos maiores correspondem a elevadas reducdes. Em ambos o0s casos, 0
tempo passado no estado de saude é ajustado utilizando um conjunto de «valores de escolhas» que
pesam o tempo vivido em diferentes idades e em diferentes periodos de tempo de maneira diferente”,
disponivel em: http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-
publicacoes/revista/2000-2008/pdfs/E-05-2003.pdf;
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Varias séo as referéncias sobre as insuficiéncias deste instrumento nomeadamente ao nivel da
metodologia de avaliagdo, pois “falta-lhe o rigor de outras medidas de preferéncia, uma vez
que esse indicador utiliza apenas as preferéncias de um grupo de especialistas” (Matos, 1999).
As criticas as medidas de avaliacdo sdo unanimes no que respeita ao desencontro de
parametros de referéncia sobre os modos e a qualidade de vida nos diferentes contextos, no
entanto os instrumentos servem de medidas e de padrdes para avaliagOes globais.

Apesar dos debates sobre as controversias e insuficiéncias nos modelos de avaliacdo estdo em
uso em quase todos os sistemas de satde no mundo e 0s seus resultados orientam as principais
medidas para a aplicacdo dos ajustes estruturais.

Conforme refere J. Paluzzi a raz&o pela qual continuam em uso deve-se ao facto de “vertical
programs are attractive to donors; they are clearly delimited, well defined, and the results are
amenable to quantification. Most vertical programs can predict with accuracy the cost per
patient (or “‘unit’cost) of treatment, which in turn facilities budgetary planning, funding, and
accountability ”(Castro et. al., 2004: 66).

Sobre a monopolizacdo da ciéncia e negligéncia com os contextos locais, Paul Farmer (2002)
refere que a falta de acesso a salde deve-se essencialmente ao condicionalismo econémico — a
qual nomeia como fruto das desigualdades estruturais e diferengas culturais. Em “Infections
and Inequalities — the modern plagues” Farmer refere que “a hipocrisia do desenvolvimento
ndo é s6 moralmente fragil mas também analiticamente superficial (...) s6 fundos excedentes é
que estdo disponiveis para projectos sustentaveis. A ldgica evidenciada € que aqueles que
trabalham para os pobres é que tém o poder de decidir e escolher entre intervencgdo preventiva
ou alta-tecnologia, normalmente esta tltima raramente ¢é escolhida (...) (Farmer, 2002:22).

As consideragdes sobre as camufladas intervencGes em salde, nos estudos de caso no Haiti e
no Peru, apresentadas por Farmer sdo semelhantes a enumeras criticas de outros autores sobre
0 modelo dominante de cooperacdo para a saude, indicando que as opcBes de ajuda externa
sdo manifestamente a-politicas, pois apenas concentram a ajuda em intervengdes de custo
baixo, enquanto para salvar vidas efectivamente é necessario tecnologia higt tech, capaz de
dar sustentabilidade a intervencdo em sadde (Farmer, 2002:24).

Elejo Farmer pois considero que a sua analise sobre as desigualdades (fruto das conjecturas
econémico - politica) no acesso a saude formaliza preocupacbes eticas de cunho
intervencionista sobre a eficacia e a eficiéncia da quantidade e da qualidade as intervengdes

em saude.
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Trata-se de uma critica actual que recai sobre 0 modelo de cooperacdo em salde, e que a
semelhanca de outras identifica o fracasso das intervencdes pelo facto da ajuda externa ser
tracada em funcdo da conveniéncia dos paises que prestam a ajuda em detrimento das
necessidades efectivas das populagdes que necessitam de ser ajudados: “A alocagdo bilateral
ou multilateral de recursos de cooperagdo internacional para paises e regides em todo o
mundo sempre ocorreu a partir de complexos processos politicos e econémicos, permeados
por consideragdes estratégicas, de ordem nacional ¢ internacional.” (Almeida et al., 2010:27).
As criticas sobre os principios de actuacdo indicam a ineficiéncia do modelo de
desenvolvimento global em satide: “(...) 0 sistema de agéncias da ONU [inclusive a OMS] vé
o seu orcamento regular (...) estagnar, crescendo apenas os recursos financeiros com
finalidade especifica, apontada directamente pelos doadores. No caso da OMS, cerca de 60%
do orcamento provém agora de tais contribuicdes voluntarias (...). Temendo ver as
contribui¢des ainda mais reduzidas, o Secretariado [da OMS] faz todo o esforgo para que se
evitem conflitos com doadores poderosos ou que os seus interesses sejam contrariados. (...)
Trata-se de uma deformagdo do processo de cooperagdo multilateral (...)” (Buss et
al,2010:95).

“Understanding the ways in which critical health care policy continues t0 be driven
by financial institutions with larger, market-based, reform agendas (rather than by
physicians, public health personnel, nursus, and other health care experts) permits a clearer
understanding of the ways in which dominant global health policy can often become more of
an obstacle than a facilitator ’(Castro et. Al., 2004: 64).

2.2. Contributos da cooperacao Sul-Sul para o desenvolvimento da politica
internacional em saude

A cooperacdo Sul-Sul em saude foi crescendo e ganhando forga nas vertentes de cooperagdo
horizontal — bilateral e despertou o interesse das corporacfes internacionais em integrar este
modelo numa politica globalizada de cooperacdo técnica para o desenvolvimento. Interesse
que culminou mais recentemente (2010) com a globalizacdo do conceito de diplomacia em
salde.

O principio de diplomacia em saude tem um efeito facilitador de resolugdo de “problemas de
salde que transcendem as fronteiras nacionais e expdem os paises a influéncias globais,
necessitando para a sua resolucdo uma coordenacdo mais decisiva entre sectores

governamentais de saude e relagdes internacionais” (Kikbusch et al., 2007:230).
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Este movimento actua de acordo com as condi¢Ges geogréficas dos contextos, aposta na
intervencdo comunitaria e esta assente numa logica de racionalidade solidaria e de ajuda
reciproca. A cooperagdo técnica “(...) toma profundamente em conta a situacao socio-sanitaria
dos paises, suas capacidades de resposta aos principais problemas encontrados e 0s recursos
técnicos e financeiros existentes, que possam solidariamente ser colocados a disposi¢do dos
demais, num processo de cooperacdo comprometida com os principios de apropriagdo,
alinhamento e harmonizagao” (Buss, et al., 2010:109).

A cooperagdo técnica actua por principio na “constru¢do de bases para o0 desenvolvimento,
definida como o processo pelo qual os individuos, organizagdes, instituicdes e sociedades
desenvolvem habilidades (individualmente ou colectivamente) para desempenhar funcdes,
solucionar problemas e alcancar objectivos” (UNDP, 1997:2). Actua essencialmente em
cooperacdo para a formacdo e capacitacdo técnica e especializada de recursos humanos, apoio
técnico a pesquisa e investigacdo, criacdo de servicos, apoio técnico ao funcionalismo das
estruturas existentes, entre outros.

Um bom exemplo do contributo deste modelo de cooperacdo foi a intervencdo comunitaria
contra a Tuberculose implementada pela OPAS no inicio dos anos 1970, para 0 combate a
Tuberculose no Chile (implementada também em Cuba e Uruguai). A boa prética desta
intervencdo foi a dindmica comunitaria na qual os profissionais de salde se focaram no
tratamento directamente observado e na vigilancia epidemioldgica. A boa prética reflectiu-se
na diminuicdo drastica na taxa de mortalidade por TB como também no custo-utilidade da
intervencdo. Raz&o pela qual em 1993 incorporada pela OMS e intitulada por DOTS (Castro,
e tal., 2004:68).

A estratégia DOTS?® implica uma intervencdo comunitaria de vigilancia e expansdo do
tratamento (TB) directamente observado. O sucesso desta estratégia deve-se a um conjunto de
intervencdes integrais, voltadas para diferentes esferas: individual, familiar e social,
adoptando uma relacdo de proximidade com reais e efectivas necessidades das populacdes, de
modo a garantir a adesdo ao tratamento. Bons exemplos da aplicacdo desta estratégia
ocorreram em Bangladesh e na Africa do Sul (Smith, 1999: 277)%.

Com efeito, 0 modelo de cooperagdo sul-sul revela varios exemplos em que o processo de

desenvolvimento a partir da comunidade tem uma base de organizacdo local que incita a

% http://brazil.usaid.gov, [dltima consulta 16/12/2011];
2 http://www.paho.org/spanish/dd/pub/Tuberculosis-55.pdf, [Gltima consulta 16/12/2011];
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participacdo activa das comunidades nas ac¢des de cooperagdo, promove 0s sujeitos enquanto
agentes de intervencdo e aumenta a aderéncia aos programas.

Em “Cooperagdo sem Desenvolvimento” Jodo Milano refere que é a nivel local que se detém
0s maiores dominios sobre quais as estratégias eficazes para se produzir as mudancas e que 0s
processos participativos dao sustentabilidade aos projectos e maior probabilidade de serem
bem sucedidos (2005:17). O autor nomeia a participagdo como elemento propiciador do
empowerment das populacGes e como uma forma de “um desenvolvimento mais efectivo e
mais humano”.

Comuns & diversidade de autores sdo as criticas feitas a logica vertical baseada numa
cientificidade ocidental e no poder econémico superior, que exerce um controlo social sobre
0s pobres e oprimidos, criando novas necessidades e relacfes dialécticas na promocgdo do
bem-estar social.

A cooperacdo segundo o dominio cientifico e econémico faz emergir ainda mais as diferengas
pois é conduzida pelos “donos da racionalidade” (paises ricos), 0s quais s6 apoiam paises
cujas prospectivas futuras revelem oportunidades de mercados de consumo e negligenciando,
muitas vezes, algumas doencas que impedem o florescimento dos paises mais humildes.

O modelo de cooperacdo sul — sul em saude distingue-se por politicas e estratégias de
democracia participativa (participagdo da populacdo nas tomadas de decisdo no
desenvolvimento das esferas sociais) e diplomacia em salde, através do intercambio solidario
entre paises com o mesmo nivel de desenvolvimento, apostando no desenvolvimento e
reforco das capacidades institucionais e comunitarias tendo em vista a diminuicdo das

situacdes de dependéncia financeira e autonomia politica.

A apresentacdo do leque de abordagens criticas ao modelo de saude global e a sua evolucéo
histérica permite identificar os problemas do funcionamento do modelo dominante,
concluindo que a cooperagdo em saude ndo pode ser pautada por interesses de mercado, nem
dirigida por um sistema econémico globalizado, mas sim dirigida por valores de humanidade
- cuidar de quem precisa de ser cuidado e que ndo retne recursos para o efeito. Sem criagdo
de dividas. Cooperar com o objectivo de um equilibrio global de desenvolvimento humano
exemplificado com algumas praticas do modelo de cooperacéao sul-sul em salde.

Como referiu o Dr. Blasques de Oliveira, consultor do Banco Mundial e médico de salude
publica (12 de Setembro de 2012), ndo se pode porém considerar que a cooperacao certa esta

destinada & opcao de um dos modelos. Trata-se de considerar uma nova légica de cooperacao
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internacional, encetada por andlises sobre as especificidades e os modus operandis de cada
um dos modelos de cooperacdo em salde - norte-sul e sul-sul, tendo em vista a identificacéo
das potencialidades, dos constrangimentos e quais as principais aprendizagens para encetar
estratégias de cooperacao mais justas e com resultados evidentes na melhoria da qualidade de

vida das populacdes.

Capitulo 3: Estudo de Caso sobre Cuba e Mogambique

3. 1. Cuba: exemplo de saude universal e de cooperacéo técnica

Sistema de saude cubano e as estratégias internas promotoras do sucesso da rede primaria
de saude

Cuba tem um patriménio histérico e sociopolitico marcado pela posicao revolucionaria na luta
contra o imperialismo do norte do globo, assente em politicas socialistas de solidariedade e
bem-estar colectivo.

E certo que as posicdes sociopoliticas de Cuba sdo bastante controversas por se tratar de um
pais de regime ditatorial que compromete as liberdades individuais em prol do colectivo, e
que o contexto social € marcado por um estado de pobreza particularizada pela auséncia de
capital monetario do povo e auséncia de diversidade de bens de consumo.

N&o obstante, e no que respeita a salde e Cuba tem investido na gestdo de um programa
nacional de salde gratuito e com indicadores objectivamente mensurareis de sucesso,
reflectidos no aumento de esperanga de vida, controlo e erradicacdo de doencas e lideranca
em tecnologias da saldez7. “Cuba levou a sério as orienta¢cdes de Alma Ata e prova eficiéncia
econdmica e social de um sistema ancorado em cuidados primdarios” (Madureira, 2010:54).

O funcionamento do actual sistema de saude cubano é fruto de sessenta anos a incrementar
estratégias de intervencdo capazes de responder a melhoria do estado de saude da populacdo

de forma gratuita e universal. Um percurso complicado tendo em conta as exigéncias e as

27 Um artigo disponivel em http://www.tierramerica.net/2001/0930/particulo.shtml [ultima consulta
06/09/2012], refere que “Boa parte do éxito de Cuba no campo da pesquisa em salde se deve a uma
ampla infra-estrutura cientifica e tecnoldgica. Existem em Cuba 1,8 cientistas e engenheiros para cada
mil habitantes e 1,2% do Produto Interno Bruto destina-se a gastos no sector. O restante é aportado
pela estreita coordenacdo entre os centros que integram o p6lo cientifico do oeste de Havana, sendo o
mais antigo deles o CIGB, que caminha na vanguarda da engenharia genética e da biotecnologia
modernas (...)".
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despesas do sector e associado a um Estado embargado por varias na¢fes motivo o qual
marginalizou o pais pela resisténcia ao capitalismo e sentenciou a llha a severas dificuldades
economicas.

A Dra. Irma Caridad M. Cala, Médica Geral Integral (cubana), entrevistada no dia 30 de Maio
de 2012, relatou alguns aspectos da evolucdo do sistema de saude cubano:

“Nos primeiros anos antes da revolugdo cubana, o sistema de salde de Cuba foi
muito ruim. Tinhamos um sistema capitalista antes do ano de 1959 e quase toda a medicina
era privada. Mas o governo também tinha ndo privada [publica/ (...) mas com poucos
profissionais. Depois do triunfo da revolugao muitos dos profissionais de satde fugiram para
os E.U., porque esse pais fez muita coisa para roubar os profissionais. [Depois da revolucao
0 sistema de saude cubano comecou a funcionar com/ (...) com menos de 3 mil médicos (...)
Um sistema unico de saude ”.

Segundo Pedro Madureira (médico portugués que efectuou um estudo sobre o Sistema de
Saude Cubano na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra) o Estado cubano ap6s
a revolugdo priorizou a “concretizagdo de um sistema de cuidados de saude inclusivo e
universal, “providenciando servigos de saude para o maior niumero de pessoas possivel,
instituir um programa de medicina preventiva, e orientacdo no sentido da préatica de medidas
de higiene” (Ernesto Guevara, 1960). Mas tal foi, logo a partida, largamente dificultado pelo
éxodo para os EUA de cerca de metade dos médicos cubanos nos meses seguintes a
revolucdo, ficando na ilha cerca de 3000 médicos e 16 professores na Universidade de
Havana” (Madureira 2010: 6).

Apos a vitoria da revolugdo em 1959, o governo cubano atribuiu a formacéo de médicos como
uma demanda nacional para responder as necessidades efectivas do pais, nomeadamente a
colocacdo de médicos em zonas rurais:

“No comeco de 1960, apenas trés meses depois de formados, mais de 300 médicos
partiram para cumprir o Servigo Rural com uma mochila nas costas, um estetoscdpio, alguns
poucos instrumentos cirirgicos e os medicamentos elementares que cada qual conseguiu. Eles
respondiam, dessa forma, as solicitacGes, sugeridas nas assembleias de estudantes de
Medicina, de que apresentassem solugdo para as condigdes sanitéarias adversas da época.

Esses ares dos "novos tempos na Revolucdo™ completaram-se depois com a rendncia expressa
do exercicio privado da Medicina e, também, com a extensdo para dois anos ou mais do

Servigo Médico Rural, com a vigéncia do espirito de superacao cientifica, com o impulso da
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medicina e da estomatologia preventivas e com o cumprimento dos altos principios do
internacionalismo em sauide (...)” (Osa, 2011).

Outro entrevistado, o Dr. Oswaldo H.Vidal, Médico Geral Integral, explicou também que “o
Ministério da saude publica tentou levar a saude o mais perto possivel da populacéo.
Construiram consultorios médicos dentro da propria populacéo e fizeram atendimento para
120 familias” (30 de Maio de 2012).

A implementacdo do sistema primario de saide como prioridade efectiva teve como “enfoque
em integrar o individuo e a familia e a comunidade. E com quatro fungbes importantes: a
promoc¢ao da salde, a prevencdo da saude, a promocdo do coracdo e a reabilitacdo de
menor quantidade. (...) Depois do ano de 1984 comecaram a formacdo de médicos para a
atencdo primaria da saude ou seja para trabalhar na medicina familiar. E iniciamos em 1988
um destacamento pelo Instituto Finlay e ali comecamos a formar muitos médicos e a comecar
o0 programa de saude familiar. E em cada comunidade com 120 familias, mais ou menos uma
quantidade de 600 utentes, 800 utentes tinham um médico de familia que também morava no
mesmo lugar onde trabalha. Ele mora ali, tem um médulo, a enfermeira com o seu médico e a
consulta € ali na sua casa. Entéo isso foi desde 1984 até agora é assim que funciona (Dra.
Irma Cala, Médica Geral Integral, 30 de Maio de 2012).

O sucesso do sistema de salde cubano atribui-se em primeira instancia a relacdo de
proximidade entre os servicos e a comunidade para a intervencdo primaria da saude, em
segunda instancia ao facto do investimento em intervencdo primaria diminuir o fluxo de
populacdo a necessitar de intervencgdes do nivel secundario (hospitais), terciario e quaternario.
Irma Cala explicou que “depois da implementacdo do trabalho do médico da familia
comecamos a obter indicadores de saude quase do primeiro mundo. (...). E tudo aconteceu
pelo trabalho integral do médico e da enfermeira com a comunidade e com o individuo e com
as familias (...). Onde a primeira fungdo é a prevengdo das doengas. (...). Entdo a nivel
secundario temos os hospitais e o nivel terciario com os institutos” (Dra. Irma Cala, Médica
Geral Integral, 30 de Maio de 2012).

O estudo de Pedro Madureira (2010) descreve mais detalhadamente como Cuba organiza o
sistema de saude nos diferentes niveis, sendo que o primeiro nivel visa a prevencdo de
doencas e de promocdo da saude pela educacdo e pela monitorizacdo e controlo
epidemioldgico. O segundo nivel de menor cobertura e de maior complexidade inclui
hospitais regionais e municipais que actuam em meios complementares de diagnéstico atraves

de analises laboratoriais. O terceiro e quarto nivel, de cobertura minima e de complexidade
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maxima, actuam para internamentos / tratamentos, sendo o quarto nivel destinado aos
cuidados intensivos dos doentes (2010: 14-16).

Outra medida do governo cubano que substancia o sucesso do sistema (aplicada desde 1960
até aos nossos dias) ¢ a implementagdo de uma politica “(...) de formacdo de recursos
humanos nas especialidades de acordo com as necessidades de cada territério, de cada
regido. (...) Isso satisfaz as necessidades de toda a populacé@o. Por enquanto é muito mais
facil para a populacédo receber os servicos de salde porque esta mais perto deles. E com
tecnologia de desenvolvimento adequada ds necessidades da populagdo” (Dra. Irma Cala,
Médica Geral Integral, 30 de Maio de 2012).

A producdo de médicos e respectiva colocagdo em funcdo das especificidades e necessidades
geograficas do pais € uma medida politica que revela uma inteligéncia inquestionavel que
orienta a intervengdo comunitaria e a gestao dos servicos.

O investimento do pais em salde comunitaria permite aos profissionais desenvolver um
trabalho de qualidade em termos de atendimento e de registo de informacdo sobre o estado de
salide de cada paciente, numa prética médica semelhante as bases Hipocraticas?®, nomeada
como “o caracter social do exercicio da medicina”®: “O trabalho de atencdo primaria da
saude trata-se da prevengio da saude. (...). Com o cadastramento da popula¢do e
atendimento a pessoas com saude, a criancas, a mulheres gravidas, idosos, pessoas com
doengas cronicas ndo comunicadas, e também todo o tipo de doenga.“(...). (Dr. Osvaldo
Vidal, Médico Geral Integral, 30 de Maio de 2012). “E um trabalho muito constante. A
exigéncia é a clinica, o trabalho com os doentes e o bom controlo todo o tempo. A confec¢éo
da historia clinica, o seguimento dos doentes, das maes o seguimento pré natal. E todo um
sistema e uma planificacdo e que embora ndo conta com a tecnologia suficiente, nem com a
forma de organizacéo perfeita, tudo nds temos muito bem classificado, muito bem lebado com
o minimo de detalhes” (Dr. Angel Perez, Médico Geral Integral, 30 de Maio de 2012).

A visdo integrada social da pratica de medicina inclui a avaliagdo dos determinismos
ambientais, realizada com base na participacdo das pessoas das préprias comunidades onde
intervém: “Ai uma das causas fundamentais de como alcancar uma boa prevencao primaria,

ndo é somente um trabalho de prevencéo de doencas, que sabemos que tem enfoque bioldgico

*® Hipdcrates, o pai da medicina, fez histria com a sua visdo naturalista, a qual através da pratica
etnografica, transcreveu e produziu conhecimento a partir dos factos observados sobre varias doengas.
28 Lei n° 41, Capitulo I, Artigo 4: Ley de la Salud Publica; Assembleia Nacional de Poder Popular,
1983;
*Lei n° 41, Capitulo I, Artigo 4: Ley de la Salud Pdblica; Assembleia Nacional de Poder Popular,
1983;
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mas também o enfoque do ambiente. Entdo a comunidade é quem activamente em Cuba é
apoiada principalmente pelas organizagdes de massa e é a comunidade que tem uma acgao
activa, uma organizacéo para lograr o trabalho do médico de familia, O médico de familia é
como um lider comunitario para dirigir as suas massas e para poder alcancar 0s seus
objectivos. E um trabalho de comunhdo. (...) Vocé ndo pode ver a parte social separada do
biolégico é todo o enfoque é incluso tudo. As assinaturas de todos.” (Dr. Angel Perez,
Médico Geral Integral, 30 de Maio de 2012).

A pratica social da medicina é efectivamente uma das chaves do sucesso e da diminuicdo da
carga das doencas na populacdo. Um bom exemplo disso € o programa de vacinacao universal
(também j& reconhecido internacionalmente) que € implementado com estratégicas de
intervencdo comunitaria de promogcéo da saude:

“Nos consultorios médicos da familia todas as pessoas estdo cadastradas, desde o
nascimento até a morte dessa pessoa, e entdo o esquema de vacinacao esta no consultorio. E
tem o trabalho do médico e da enfermeira que ndo sé consulta no consultério como vai na
casa das pessoas, faz intervencdo nas casas, faz a vacinacao na data certa (...) E por isso por
ter esse trabalho na promocéo da salde e na prevencao da salde é que 0 n0sso pais tem um
bom desenvolvimento na salde publica e tem tido indicadores bons no programa materno
infantil, no programa dos idosos e outras coisas mais” (Dr. Osvaldo Vidal, Médico Geral
Integral, 30 de Maio de 2012).

Todo este trabalho é realizado por equipas multidisciplinares, constituida por profissionais de
ciéncias da saude, ciéncias sociais e ciéncias da educacdo. A intervencdo realizada implica
agentes de diferentes sectores que operam de forma integrada e complementar com as familias
e na comunidade.

Um outro aspecto relevante no sistema de salde cubano é coexisténcia da medicina biomédica
com a medicina tradicional, numa complementaridade institucionalizada:

“(...) € a partir dos conhecimentos que vocé tem de anatomia, da medicina alopdtica que se
pratica medicina tradicional. E € uma mais no nosso sistema de salde que se encontra muito
bem integrada, principalmente no nosso centro de reabilitagdo. Temos muitos médicos
naturistas” (Dr. Angel Perez, Médico Geral Integral, 30 de Maio de 2012).

Cuba é um exemplo efectivo na combinacdo da medicina tradicional com a biomédica e os
beneficios sdo diversos. O mais evidente € que diminuiu o consumo de farmacos e a despesa
do estado com medicamentos. Mas tal so é possivel porque Cuba tem uma politica interna de

aproveitamento de todos o0s recursos em resposta as demandas da populacdo, e uma busca
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incessante de independéncia de todos os constrangimentos associados as submissdes dos
mercados, nomeadamente o mercantilismo da saude.

Das diversas consideracfes sobre o sistema de salde cubano alguns estudos apresentam
argumentos que contradizem o0 sucesso do sistema. Baseiam-se em indicadores como
Investimento por habitante em salde ou Dispéndio em salde por propor¢cdo do PIB
comparando com outros paises com um nivel de investimento econémico no sector mais
elevado. Trata-se de leituras economicistas que deturpam a eficacia e a eficiéncia do sistema.
A descricdo apresentada sobre a evolugdo do sistema de satde cubano auxilia a compreenséo
do sucesso dos resultados para além dos resultados e avaliar a forma como foram obtidos, em
que contexto, qual a trajectdria e as principais estratégias para superar os problemas.

Com efeito, a despesa per capita em salde é efectivamente mais baixa do que outros paises,
ndo obstante (e conforme ja referido anteriormente) Cuba apresenta bons indicadores de
salde, alguns semelhantes ao grupo de paises mais desenvolvidos e com maior investimento
per capita em saude.

Se considerarmos este facto a luz do custo-efectividade da intervencdo, entdo o argumento
ndo s6 ndo desconceitua o sistema de salde cubano como ainda o enaltece mais, pois
consegue obter bons resultados com baixo custos econémicos.

Tal s6 é possivel porque (e de acordo com as referéncias dos entrevistados) a grande mais-
valia do sector da saude em Cuba é o investimento humano, ao qual é exigido um esforco
individual aos médicos perante situacdes de necessidade de outros, mesmo que isso implique
trabalhar com fracas condicGes e poucos recursos. Esta ideologia enaltece o papel do médico
na sociedade e a sua pratica como uma dadiva a ser colocada a disposi¢do do povo: a arte
médica.

O Dr. Angel Perez prenunciou em entrevista um comentario que € o reflexo genuino da
pratica da arte médica: “(...) com exigéncia e trabalho constante ou melhor, o interesse é
aquele valor humano, como eu tenho, é trabalho que vocé tem de fazer somente com o
Coragdo, ndo pode pedir muitas coisas d camara... as vezes o trabalho é muito mais forte do

gue as coisa que vocé precisa de obter (30 de Maio de 2012).
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Cuba um membro proeminente da cooperacgédo Sul — Sul: principais ac¢des de cooperacéo

cubana em saude

A cooperagdo cubana conta j& com mais de 50 anos de historia, data marcada com a misséo de
emergéncia de assisténcia ao Chile por ocasido de terramoto em 1960. Desde entdo, “Cuba
tém prestado assisténcia médica [(missOes de emergéncia)] a varios paises em
desenvolvimento de Asia, Africa e América Latina: Perd (1970), Chile (1960 e 1971),
Nicaragua (1972 e 1974), Venezuela [(1999)], (...). Argélia e Vietname (1963), Mali (1965),
Congo Brazzaville (1966), Guiné Conacri (1967)” (Chaple, 2006:710), Mogambique (2000),
Timor (2004), Haiti (2010), entre outros paises.

Quadro 3.3: Breve sistematizacdo das principais ac¢des de cooperacdo de saude

cubanas
1960 Chile Terramoto, 5000 mortos Equipa médica
1970 Per( Terramoto, 60 000 mortos Equipa médica, 6 Hospitais Rurais,
106000 unidades de sangue
1972 | Nicaragua Terramoto, 5000 mortos Equipa médica e medicamentos
1974 Honduras Furacdo Fifi, 2000 mortos Equipa médica
1990 Unido Chernobyl 17733 criancas tratadas em Cuba, até
Soviética Outubro de 2004
1996 Brasil Exposicéo e radiagdo 52 doentes tratados em Cuba
1998 América Furacdo Mitch, Equipas médicas
Central 30 000 mortos
1999 | Venezuela Cheias 9000 mortos Equipa médica
2000 | EI Salvador Epidemia de Dengue, 10 000 Equipa médica, equipamento e
casos em 16 semanas aconselhamento
2005 Cuba O governo cubano constituiu o contingente “Henry Reeve” com 10 000
médicos para responderem a situagdes de catastrofe natural
2005 Paquistao Terramoto, 75 000 mortos, 2465 equipas médicas, 32 hospitais de
Out. 3,3 milhdes de desalojados campo (7 meses)
2005 | Guatemala Furacdo Stan 670 mortos, 600 equipas médicas e medicamentos (3
Out. 300 000 desalojados meses)
2006 Bolivia Cheias 140 equipas médicas
Fev. 20 hospitais de campo
2006 Indonésia Terramoto, 6000 mortos 135 equipas médicas, 2 hospitais de
Junh. campo
2010 Haiti Terramoto Apoio do contingente Henry Reeve

Fonte: Madureira, 2010: 24-25

45



Cooperacao Sul-Sul: exemplo cubano de cooperacdo em satde com Mocambique

As iniciativas de politica externa destacam o pais na comunidade internacional pelo caracter
humano e solidario em resposta as catastrofes naturais e a falta de pessoal médico em
contextos particularmente dificeis.
Chaple refere que “um dos mais inovadores aspectos da satde internacional: a experiéncia
cubana de cooperacdo em satde. Com um impacto directo sobre a construgdo de solidariedade
entre paises em desenvolvimento na América Latina e em outras regifes, essa ajuda
desempenhou importante papel simbdlico politicamente durante a Guerra Fria, quando 0s
paises do Terceiro Mundo serviram de titeres para Leste e Oeste. A cooperacao cubana em
salde também suscita o debate sobre a estrutura da ajuda estrangeira, as diferencas de poder
entre doador e cooperante, e o papel do internacionalismo da satde na construcdo da imagem
externa ¢ da identidade nacional” (2006: 713).
A diplomacia em saude internacional de Cuba tem influenciado as agéncias internacionais de
salde e, especialmente, os sistemas de salde dos paises em desenvolvimento. “A prética da
diplomacia de saude em Cuba aponta para quatro caracteristicas, a saber: o alto nivel das
decisbes tomadas, a participacdo da politica cubana no processo, a inteligéncia em saude e
planeamento estratégico e os efeitos percebidos em outras areas econdmicas, tais como
turismo e salde dos trabalhadores, os quais tém implicacbes para o desenvolvimento da
diplomacia em satde internacional” (Villa. et al., 2001:105).
Em anélise cronologica de varias cooperacdes bilaterais e triangulares de Cuba com paises
vizinhos, africanos e asiaticos, os numeros de pessoal técnico e qualificado a trabalhar em
paises em desenvolvimento sdo muito elevados:

“Entre os anos 1963-2003 (40 anos), um total de 67.609 colaboradores em 94 paises.
Neste periodo o Ministério de Saude Publica de Cuba colaborou na criacdo de nove
faculdades de medicina em diferentes paises e no trabalho e na educacdo médica em 37
faculdades. No ano de 2004 trabalharam 22.474 colaboradores em 68 paises (...) 163
professores trabalharam em 15 paises, trabalhando em 20 faculdades de medicina. (...) Entre
0s anos 1966 até 2004 se graduaram em Cuba 3.914 profissionais e 4.535 técnicos de mais de
100 paises.” (Chaple, 2006: 713).
Segundo o Dr. Angel Perez (de referir ja teve uma experiéncia de trabalho no ambito da
cooperacdo bilateral entre Cuba e 0 Zimbabwe) a cooperacdo cubana tém como base um
“sistema de ajuda mutua, principalmente com os paises menos desenvolvidos, politica de
ajuda geralmente nas comunidades que mais precisam de ajuda dos médicos. (...). Quando 0s

Estados que “fazem” a coopera¢do com Cuba e ndo tém as condi¢BGes para brindar essa
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ajuda as suas proprias comunidades... Cuba é capaz, em muitas ocasides, de brindar os seus
proprios recursos para essa ajuda.” [Acrescenta que Cuba/“zem muitas accbes de
cooperacao. (...). No ambito da salde é também a producdo de vacinas e o intercambio de
técnicas. Por exemplo em campanhas contra ou para a prevencdo de muitas doencas, a
producdo de vacinas, a producdo de material humano, (..., a formagdo de pessoal
qualificado para exercer e também algumas actividades de promocéo da docéncia. E uma
accao integrada” (30 de Maio de 2012).

Desde 1998 que a Escola Latino Americana de Ciéncias Médicas (em Cuba) desenvolve um
programa cientifico -pedagdgico em saude (gratuito) que beneficia Honduras, Guatemala,
Haiti, Venezuela, Paraguai, Niger, Gambia, Zimbabwe, Guiné Equatorial, Mali, Ghana,
Cambodja, Chade, Guiné-Bissau, Mocambique, Namibia, Libéria, Benim e Cabo Verde. A
missdao da faculdade de ciéncias médicas é formar médicos de clinica geral, com foco na
atencdo primaria em salide como um dos principios fundamentais de actuacdo profissional,
com elevada formacdo cientifica, humanista, ética e solidaria, capazes de responder as
necessidades dos seus paises em prol do desenvolvimento humano sustentavel (Chaple, 2006:
711-712).

Dados apresentados por Pedro Madureira relatam que a Escola Latino Americana de
Medicina em 2010 acolheu estudantes de 24 paises, 19 da América Latina, 4 de Africa e os
Estados Unidos da América, com 8637 estudantes. A escola colaborou também na criacéo de
12 faculdades de Medicina em varios paises e trabalhou em 38 instituices de Educacéo
Médica em paises subdesenvolvidos; colaborou na assisténcia dada pelo sistema de Educacgéo
Médica a 17 paises, com 305 professores cubanos que leccionam em 24 faculdades de
Medicina; apoia ainda o funcionamento da Faculdade do estudante do Caribe no Instituto
Superior de Ciéncias Médicas de Santiago de Cuba; realiza intercAmbios em investigac6es
cientificas, mediante projectos conjuntos com centros e investigadores de diversos paises; e a
formacdo em especialidades médicas e Estomatologia de médicos estrangeiros. (...) Um total
de 53815 jovens de 85 paises (21926 em Cuba e 31889 através dos colaboradores cubanos no
exterior, sendo que destes cerca de 30000 sdo venezuelanos, tendo também ja formado 54872
assistentes sociais desde que iniciou a cooperagdo com a Bolivia e a Venezuela (Madureira,
2010: 29).

Ao longo da segunda metade do seéculo XX até a actualidade, Cuba tem revelado ao mundo

capacidade de doacdo de ajuda internacional de mérito, através de estratégias inovadoras
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como € o exemplo dos “Pacotes” de Satde e Turismoso € com principios de actuacdo mais
justos, com vantagens matuas e equitativos.

As principais ajudas externas de Cuba em saude sdo a nivel tecnoldgico, recursos humanos,
formacéo superior médica e epidemioldgica, educacdo e saude comunitaria, biotecnologia e
farmacéutica e medicina natural e tradicional. “Este pais tem sido importante actor politico na
cooperagdo Sul-Sul, exportando tecnologias inovadoras na &rea da biotecnologia e de
equipamentos em saude, assim como disponibilizando recursos humanos (médicos e
enfermeiros, principalmente) para sistemas de salde reconhecidamente carentes de méao-de-
obra qualificada” (Buss et. al, 2010: 107).

Cuba revela desta forma o dogma de salde e ciéncia: um bem para todos. Exemplo disso, e ao
nivel da producdo de vacinas, Cuba participa em projectos de apoio externo a custo justo,
como por exemplo a cooperacdo triangular apoiado pela OMS, entre o Instituto Finlay, de
Cuba, e o Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos), do Brasil. Os dois
institutos em parceria produzem a vacina Men AC, numa resposta emergente de combate &
meningite meningocdcica no “cinturdo da meningite” que inclui 21 paises africanos. O
sucesso da parceria foi reconhecido e anualmente a OMS financia a producao de 100 milhdes
de doses anuaissi. Entre 2007 e 2009, as maiores remessas foram destinadas a Mali, Etidpia,
Burkina Faso, Nigéria, Niger e Chade, segundo documentos da Bio-Manguinhos. “As vacinas
sdo adquiridas pela propria OMS, pelo Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia (Unicef),
pela organizacdo Médicos Sem Fronteiras, e pela Cruz Vermelha Internacional. Além disso,
cada pais compra algumas quantidades, segundo os recursos que possui”sz.

O Dr. Oswaldo Vidal explicou que “(...) pensamento do (...) Ministério e do (...) governo é
ajudar as pessoas, entdo quando conseguem fazer uma vacina, quando conseguem alguma
coisa boa, tratam de que as coisas cheguem as pessoas no menor preco possivel. (...). O
governo (...) trata de fazer isso e quando vende ao mundo (...) faz pensando na populagéo
para que todo mundo fique bom e com sadde. (...) € um pais muito humano e ndo vé os
medicamentos, ndo vé a tecnologia, ndo vé as coisas que faz como um negocio, como uma
mercadoria para ganhar dinheiro... Faz para ajudar a populacéo (...) [em] cooperagdo (...)

com outros paises do mundo” (30 de Maio de 2012).

30 http://www.news-medical.net/health/World-Medical-Tourism-Review-(Portuguese).aspx [ultima
consulta 30/12/2011]

31 http://inverta.org/jornal/edicao-impressa/435/especial/nova-fabrica-de-vacinas-no-instituto-finlay
[Gltima consulta 02/11/2011];

*2 http://mercosulcplp.blogspot.com/2010/10/ciencia-cubano-brasileira-para-africa.html; [Gltima
consulta 02/11/2011];
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Com efeito Cuba tem sido proeminente com a adopc¢édo de estratégias cooperacdo, com base
em principios de desenvolvimento reciproco, bom exemplo disso sdo os “pacotes” de
intervencdo oftalmoldgica, onde as pessoas se podem inscrever para uma operacao cirdargica
aos olhos (duracdo média de 15 minutos) na compra de uma estadia de sete dias nas Caraibas,
com acompanhamento médico personalizado.

Ao abrigo de acordos bilaterais e regionais Cuba desenvolve esta rea com vérios indicadores
de sucesso ocupando ja um lugar privilegiado nas opcdes internacionais em termos de
tratamentos meédicos, conjugando a salde e a cultura do lazer, como uma dindmica
contemporanea da cooperagao em salde.

Para terminar, importa referir que a proeminéncia das acgdes cubanas (internas e externas)
estd em foco nas analises contemporaneas e bom exemplo disso sera a realizacdo de uma
Conferéncia Internacional de Saude Puablicass, no proximo més de Dezembro de 2012 em
Havana.

A conferéncia tem como objectivos analisar a situacao de salde de Cuba e do resto do mundo,
bem como promover o intercAmbio de préaticas, estratégias de intervencdo em salde,
nomeadamente a salde primaria, formacao técnico - cientifica de profissionais e promover
novas estratégias de cooperacdo internacional baseados em colaboracfes solidarias e

complementares para a melhoria da sadde dos povos®*.

33 http://isags-unasul.org/eventos_interna.asp, [Ultima consulta 02/11/2011];
** http://www.convencionsalud2012.sld.cu/index.php/convencionsalud/2012, [ultima consulta

03/10/2012];
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3.2. Mogambique receptor de Ajuda Externa

“Ermelinda conheces as orientacBes actuais e passadas. Se fosse era antigamente, tinham sido
mandados para longe. Era o que acontecia se havia as visitas de categoria, estruturas e estrangeiros.
Tinhamos orientacOes superiores: ndo podiamos ter a Na¢do a mendigar, o Pais com as costelas
todas de fora na véspera de cada visita, nos todos, administradores, recebiamos a urgéncia: era
preciso esconder os habitantes, varrer toda aquela pobreza.

Porém, com todos os donativos da comunidade internacional as coisas tinham mudado. Agora, a
situacdo era muito contréria era preciso mostrar a populacdo com a sua fome, com suas doencas
contaminosas. Lembro-me bem as suas palavras, Exceléncia: a nossa miséria esta a render bem. Para
viver num pais de pedintes é preciso arregacar as feridas, colocar a mostra 0s 0ssos salientes dos
meninos. (...). Essa é a actual palavra de ordem: juntar os destrogos, facilitar a razdo do desastre.
Estrangeiro de fora ou da capital deve poder apreciar toda aquela coitadeza sem despender grandes
suores” (Couto, 2002:77).

A Declara¢ao de Paris (2010) menciona que “h& muito tempo que Mogambique tem sido
considerado como uma historia de sucesso e um querido dos Parceiros de Desenvolvimento.
Taxas impressionantes de crescimento economico desde o fim da guerra civil que se seguiu a
independéncia, a implementacdo de inUmeras reformas, um Governo estavel e
democraticamente eleito, um progresso assinalavel de um grupo de indicadores sociais e uma
aparente grande reducdo nos indices de pobreza, conduziu aos grandes fluxos da ajuda ao
pais” (Declaragao de Paris, 2010: 11).

Mocambique desde os anos 80* (durante o periodo de guerra civil e com o Estado socialista
em colapso) que vive a mercé de ajudas internacionais, em foco para o desenvolvimento do
sector da saude. As ultimas trés décadas marcam um desenvolvimento construido através da
dependéncia externa “(...) multidimensional, estrutural e dindmica, (...). [As grandes criticas a
ajuda externa dada a Mogambique questionam] como pode a “continua dependéncia
multidimensional, estrutural e dindmica de ajuda” ser consistente com “sucesso”? A resposta
pode bem depender do entendimento das dindmicas do ownership contestado (ou economia
politica) das politicas de desenvolvimento, opcdes, efeitos (ou beneficiarios) e da avaliacdo
dos resultados” (Castel-Branco, 2011: 9).

A verdade e que, o desenvolvimento do pais tem-se pautado desde a década de 80 pela
subjugac¢do a programas ¢ “budget’s” na luta contra as grandes endemias que assolam o pais.
O governo mogambicano foi “obrigado” a ceder a ajuda externa internacional, aceitando as
injeccdes de fundos em troca da adesdo a programas de desenvolvimento desenhados & escala

global.

** Em 1984 Mocambique aderiu ao sistema Bretton Woods;
50



Cooperacao Sul-Sul: exemplo cubano de cooperacdo em satde com Mocambique

O socialismo rendeu-se as politicas neo-liberais e a proliferacdo de programas com grandes
movimentos econdmicos internacionais, como o exemplo dos programas em torno do SIDA,
que tém tracado a recuperacdo do pais a luz desta tematica.

Ja na década de 90, periodo em que Mocambique sofreu de uma enorme crise econémica e
alimentar (consequéncia da guerra civil) o pais recebeu uma avalanche de organizacoes
internacionais (governamentais e ndo governamentais) para a gestdo dos fundos internacionais
de ajuda para o desenvolvimento e actuacao em situacdes de emergéncia.

A abertura das agéncias internacionais em apoiarem Mocambique fez parte de uma estratégia
internacional para rompimento com a politica ideoldgica dominante® (socialismo e a méxima
de intervencionismo estatal) e abertura da economia mogambicana a versdes neo-liberais
(neo-coloniais) e consequentemente reducdo da accdo do estado. As politicas sociais publicas,
debilitadas pelas crises sucessivas que o pais foi atravessando, foram penalizadas pela
imposicdo de medidas econdmicas por parte das agéncias multilaterais, ao longo do processo
de adesdao de Mogambique as instituicdes de Bretton Woods:

“Na “unruly melange” (Buse and Walt 1997) of international health agencies, such
Doctor without Borders (...), Save the Children, Africare, Care, (...), Food for the Hungry
International, and a range of other, has become a central feature of the neoliberal
socioeconomic landscape of the Third World” (Castro et. al., 2010:45).

Sob pressdo dessas mesmas agéncias condicionou-se a existéncia de politicas sociais publicas
a uma relacdo de custo-beneficio, “«que marginaliza ¢ subalterniza a justi¢a social» (PNUD,
2001)” (Santos, 2004: 27-28).

Com o boom das organizagbes ndo governamentais (ONG’s) as estruturas de trabalho
vigentes foram fragmentadas. J. Pfeiffer (2003) d& exemplos concretos dos efeitos que a
“inunda¢do” dos agentes de cooperacdo em Mogambique (focando as ONG’S na érea da

salde) tiveram neste contexto. A reducdo da accdo do Estado e as politicas neoliberais

36 Sobre 0 rompimento com a ideologia politica dominante (socialismo), importa reflectir sobre o quao
“oportuno” foi a morte “acidental” de Samora Machel (revolucionario socialista) em 1986.
Apo6s a morte do lider mogambicano (cuja identidade politico-ideol6gica consagrava a vertente contra-
dominante dos paises ndo alinhados, em cooperacdo com paises como a ex-URRS e Cuba) o pais
cedeu e aderiu ao Alinhamento mundial e as politicas neo-liberais.
A partir dessa reviravolta politica, Mogambique iniciou “(...) um processo de profunda transformagao
do Estado Socialista (...), [em que] o Estado assumiu contornos claros de submissdo a dinamica do
mercado. (...) A medida que o Estado abria espaco para a intervencdo humanitaria das agéncias
internacionais ¢ ONG’s [e “«infiltragdo» norte-americana através da Care International”] foi-se
transformando naquilo que viria a ser no final dos seus dias: uma imensa e ineficaz organizagao estatal
roida pela corrupcdo e desacreditada aos olhos dos mogambicanos e da comunidade internacional”
(Santos, 2003: 59-60);
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conduziram a saude para a privatizagdo do sector. Pfeiffer (2003) descreve a forma como o
crescente nimero de ONG’s fragmentou o sistema de salde existente, enfraquecendo o
controlo dos programas de salde e contribuindo para o crescimento das desigualdades sociais.
O autor da especial atencdo ao facto da presenca dos expatriados ter empolado as
desigualdades sociais:

“The most direct interaction/confrontation between expatriate NGO aid workers and

their target communities occur ‘‘up-country’’, in the provinces where foreign aid presumably
arrives at its intended destination. In this unusual social interface between highly educated
technicians from rich countries and communities in extreme poverty, relationships of power
and inequality are enacted in ways that profoundly shape primary health care policies and
programs” (Pfeiffer, 2003: 726).
As desigualdades sociais foram criadas por varias razées: (1) diferenciacdo entre 0s recursos
profissionais locais e o0s recursos expatriados, através das diferencas salariais; (2)
desvalorizacdo do know-how local; (3) demanda no mercado para responder ao comércio dos
expatriados e inflacdo do custo de vida; (4) mercantilizacdo turistica da pobreza; entre
outras...

“This international aid culture, with its ‘‘well-resourced’’ and driven foreign

professional class engaged a society experiencing its own rapid class formation in the
privatizing economy. The new free market had stimulated the growth of the local merchant
sector, and city stores began filling withgleaming commodities, in contrast to the years of war
and socialism when consumer products were difficult to find. As one Mozambican put it,
“during socialism we had money but nothing to buy, but now there’s a lot to buy but we have
no money’’. The rapid social differentiation was visible throughout the town” (Pfeiffer, 2003:
731).
Apés trinta anos de ajuda externa, Mocambique continua a apresentar baixos indices de
desenvolvimento humano e a fazer parte da lista dos 20°" paises mais pobres do mundo, bem
como, se verifica 0 aumento das assimetrias de desenvolvimento entre as onze provincias do
pais. “A debilidade do desenvolvimento humano é agravada pelos fracos investimentos na
cobertura nacional de servicos como a salde, educacdo, agua, e saneamento. Esta fraca
participacdo do Estado nas tarefas de promogdo do bem-estar social estd na raiz da
permanéncia de elevados indices de doencas endémicas que assumem caracteristicas
epidémicas, como a maléria e o HIV / SIDA” (Santos, 2004: 26).

*”No final de 2011 Mogambique ocupou a oitava posi¢ao entre os vinte paises mais pobres do mundo;
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O autor Castel-Branco explica no seu trabalho sobre a Dependéncia de Ajuda Externa,
Acumulacéo e Ownership que a perversidade da ajuda externa a Mogambique evidencia-se
nos jogos de poder entre 0 Governo Mogambicano e os doadores. As influéncias determinam
as dindmicas politicas e econdmicas da Ajuda e estruturam a natureza e os resultados da
contestacdo social em torno das opgdes de desenvolvimento (2011: 8).

O autor avanca ainda que “as direc¢des e os resultados da reforma do sector publico ou da
salde, das privatizacdes, da liberalizacdo dos mercados e pregos, das reformas do sector
financeiro, etc., sdo, em grande medida, o produto da disputa social e politica relacionada com
0 poder, a natureza dos problemas e as opcdes de resposta, e com a influéncia diferenciada
dos varios grupos sociais sobre as institui¢des, opgdes e ligagdes de desenvolvimento”
(Castel-Branco, 2011: 8).

A data actual e ap6s trinta anos de recepcdo de ajuda externa Mocambique continua
“altamente dependente da ajuda internacional de forma multidimensional, estrutural e
dindmica, nomeadamente no tocante as financas, escolhas politicas, construcédo institucional,
cultura de servigos civicos e organizacBes da sociedade civil e mesmo no tocante ao
desenvolvimento e dindmicas das institui¢des politicas e da economia” (Castel-Branco, 2011:
20).

E certo que, mesmo camuflando interesses econdémicos e de expansdo liberal, a ajuda
internacional apoiou Mogambique na diminuicdo dos impactos das catastrofes naturais (seca
prolongadas e cheias), no apoio ao combate a fome, construcdo e reabilitacdo de infra-
estruturas, qualificacdo e profissionalizagdo de recursos humanos, entre outros resultados
positivos, mas paralelamente o custo da ajuda externa tem sido o aumento de assimetrias
econdmico-sociais, vazios culturais dos programas de intervencao, e a sensacao de trabalho in
glorio pela tentativa de implementa¢do de programas que “(...) desafiam a capacidade de
gestdo de conhecimento a definicdo de prioridades em Estados e sociedades com estrutura
organizacional e administrativa relativamente fragil (...) com implicacao na perda de foco ou
estruturas de orientacdo das acgOes a serem efectivamente implementadas” (Matsinhe,
2005:84).

Assim, aquilo que idealmente seria a reconstru¢do multissectorial de um Estado de nacdo, foi
subjugado as orientacbes de combate a epidemias (em foco o combate ao SIDA), que
paralelamente intensificou a conceito de cidadania por via do ingresso aos programas de

combate ao HIV e também frustrou todo um crescimento/fortalecimento da base de uma
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sociedade (incipiente) nas estruturas que sustentabilizdo o desenvolvimento humano: saude,
educacéo, cultura, emprego, transportes, etc.

Simultaneamente, a dindmica da populacdo mogcambicana ja fragilizada pelas adversidades do
colonialismo portugués, guerra civil, campos minados, fome, das intempéries climatéricas
(secas prolongadas, chuvas torrenciais / cheias do ano 2000), proliferacdo de doencas, etc., é
negligenciada no que respeita ao seu conceito sobre saude, vida e morte, e ¢ “abandonada” as
logicas de sobrevivéncia de acordo com as oportunidades dos “budget’s” dos programas
internacionais.

Os moldes de intervencdo internacional negligenciaram a coexisténcia do sentimento de “ja
nao tenho nada a perder”, como explica C. Matsinhe numa ambito da pesquisa sobre questdes
de “““(sobre)vivéncia” (...) derivadas das suas condi¢des socioeconémicas — € as indmeras
causas concorrentes para a ocorréncia de morte. Num tal quadro em que a vida (ou a morte)
sdo explicados dentro de um contexto cosmoldgico complexo, que combina valores e sistemas
cognitivos ditos tradicionais e modernos, (...), exacerbando os processos de (re)formatacao
dos sistemas cosmologicos operantes” (Matsinhe, 2005:175).

Esta questdo reflecte uma pressdo moral entre o valor da vida e o valor da sobrevivéncia.
Sobreviver numa logica etoldgica de capacidade de adaptacdo do individuo a realidade que se
confere o seu tempo Util de vida. Trata-se da capacidade de resposta de sobrevivéncia de cada
individuo num contexto social que historicamente tem sofrido e sido alvo de varias
adversidades.

A pressdo moral e a alteracdo das l6gicas de sobrevivéncia local evidenciam mais uma vez a
perversidade da ajuda internacional, pautada pelo modelo de racionalidade cientifica e que ao
longo dos anos foi excluindo os dominios, os saberes e o lebenswelt dos mogambicanos.
Evidencia-se assim a imperatividade da previsdo dos efeitos colaterais das intervencfes nos
contextos onde sdo implementados 0s programas, ndo apenas no sentido macro de contexto
social e de colectivos, mas também sobre os efeitos indirectos que influenciam ao nivel micro
de transformacéo do individuo.

Um outro exemplo desta perversidade foi a exclusdo dos dominios tradicionais da medicina

(categorizando-a como complementar e / ou alternativa)® nos projectos de ajuda internacional

% «Q saber do médico tradicional s ¢ valido como complementar & biomedicina; o terapeuta ¢ visto
como aquele que precisa de ser treinado, mas que nado participa no treino dos biomédicos (Nordstrom,
1991; Cunningham, 1995)” (Santos, 2003: 93).
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em salde, coagindo moralmente os mogambicanos & adesdo do oficial e abandono do néo
oficial.

A dicotomia em evidéncia entre o conhecimento cientifico biomédico e o conhecimento
tradicional médico avassalaram 0s mogambicanos nas ultimas décadas por via de uma coagédo
moral sobre a suposta inferioridade dos seus saberes que ndo se coaduna com a modernidade
(“assente em experiéncias eurocéntricas” (Santos, 2003:81)). Os dominios de conhecimento
tradicional mocambicano foram excluidos pela subjectividade que representam dimensdes
magicas (Menezes, 2010:197).

Como tentativa de contornar estas e outras perversidades da ajuda externa (norte-sul) e com o
objectivo de amplificar as condi¢Oes de vida dos mogambicanos, Mogambique encetou no
inicio da década de 2000 a adesao a cooperacao sul-sul por via da integracdo na Comunidade
de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) e na Nova Parceria Econémica para o
Desenvolvimento Africano (NEPAD) (Santos, 2004: 26), entre outras parcerias de cooperacdo
técnica estabelecidas com paises da América do Sul, nomeadamente Cuba e Brasil.

Mais recentemente e na tentativa de dar mais poder ao Estado Mogambicano criou-se um
instrumento de trabalho — andlise SWAP - entre o Estado mogambicano e doadores, que
estabelece um modelo de avaliagdo sobre como sdo operacionalizadas as politicas de saude e
respectivas estratégias de implementagdo™.

Trata-se de um instrumento criado para colmatar as falhas do préprio sistema de cooperacao
em salde, nomeadamente para devolver poderes ao Ministério da Saude:

“The Mozambique SWAP was developed by the government and its development
partners in response to a problematic health sector situation in the late 1990s2. A plethora of
donors and fragmented assistance provided strong incentives for the government to ‘“take
back control” of the national health system and paved the way for the emergence of the SWAp
and the creation of a common health fund (known as Prosaude) 40
A aplicacdo deste instrumento no sector da satde enfrenta ainda alguns desafios e requer uma
comunh&o com o Plano Estratégico do Sector Saude (PESS) 2007-2012.

3 Termos de referéncia da abordagem SWAP, disponivel em:
http://www.pap.org.mz/downloads/wg_tor/wg_health_swap_tor.pdf [Gltima consulta 07/09/2012);

39 The Global Fund operating in a SWAp though a common fund: issues and lessons from
Mozambique, /disponivel em http://www.who.int/healthsystems/gf7.pdf [Gltima consulta 07/09/2012];
*The Global Fund operating in a SWAp though a common fund: issues and lessons from

Mozambique, /disponivel em http://www.who.int/healthsystems/gf7.pdf [Gltima consulta 07/09/2012];
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O PESS detalha as prioridades do sector de salde e institucionalizou o reconhecimento de que
os Parceiros de Cooperagdo desempenham papéis importantes no desenvolvimento do sector
(nomeadamente é o de financiador). Neste sentido, o SWAP foi introduzido como elemento
mediador entre os Parceiros de Desenvolvimento e 0 Ministério da Saude de Mogambique
(MISAU) para consagrar um dialogo mais regular e aberto sobre o financiamento de servigos
de cuidados de saude e a gestdo de fundos.

Apesar do “principio emancipatério” do instrumento a sua aplicacao continua a ser controlada
pelos parceiros internacionais. Nao obstante, trata-se de uma medida reveladora de tomadas
de consciéncia sobre a necessidade efectiva de se alterarem os procedimentos gerais da
cooperacéo.

3.3. Proposta de cooperacdo cubana em sadde com Mogambique

A presente proposta relne as principais considerac@es das dimensdes de analise abordadas ao
longo do todo o trabalho. Ndo se trata de uma conclusdo em tom de resposta as questdes
colocadas sobre o problema social identificado, mas uma consideragdo final enquanto
proposta de caminho alternativo.

Os contributos dos autores enunciados no capitulo 1 remetem para o estabelecimento do
vinculo de responsabilidade ético-politica entre ciéncia e libertacdo ou emancipacdo social
para um modelo de desenvolvimento multicultural, com bases em rela¢6es de diplomacia em
prol de um desenvolvimento mais justo e equitativo.

Interessa portanto focar uma alternativa de cooperacdo em salde que preze por principios de
desenvolvimento através da diplomacia (com exemplos de cooperacdo bilateral para o
desenvolvimento), promovendo “lagos de amizade civica”, como designa J. Rawls, (1972:27),
para diminuir as assimetrias dos contextos, e sobre as polémicas do desenvolvimento entre o
gue € o justo para uns e injusto para outros.

Deste modo, a proposta incluiu um paralelismo entre os principios de desenvolvimento
integrado do movimento do Sul com as referencias de Rawls (algumas com base em
Rousseau) sobre a teoria da moral, que segundo duas emocdes basicas do homem: auto-
preservacao (sobrevivéncia) e empatia pelo sofrimento do proximo, ou seja, capacidade de se
colocar no lugar do outro - tornam possivel uma vivéncia cooperativa e solidaria entre as

nacoes.
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Os principios de diplomacia para o desenvolvimento, aplicada através do principio de
prioridade, como é apresentado por Rawls (e lembrando o conceito de Hegel), é a ideia ética e
filoséfica que retracta uma alternativa ao desenvolvimento social pautado por uma ética
universal baseado nos valores do bem: justica; e da igualdade: equidade.

Com o contributo de Rawls introduz-se a ideia do conceito fairness na ética social, que
representa a capacidade para se viver em sociedade com a consciéncia de justi¢a equitativa
em prol da saude para todos.

Considerando que o movimento Sul tem revelado préatica de desenvolvimento e de cooperacao
solidaria, agindo em conformidade de uma coordenacdo, eficiéncia e estabilidade de
desenvolvimento humanitario, a proposta aposta da cooperagdo cubana em saude com
Mocambique, nomeadamente para a replicacdo das estratégias de intervencdo em salde
primaria.

Das informacdes recolhidas sobre 0 modus operandi do sistema primario cubano embora ndo
seja perfeito tem tido resultados notdveis. A aposta na prevencdo e o investimento na
educacdo das pessoas € uma medida sustentavel para evitar factores de risco de doencas
cronicas e para diminuir a carga da intervencdo secundaria.

A proposta assume relevancia pelo sucesso do sistema de salde primario cubano e pela
intervencdo comunitaria implicada, sendo que, o bom exemplo pode e deve ser replicado,
nomeadamente em Mocambique, pais de bases comunitarias bastante sélidas, mas cujas
condicdes socioecondémicas e sécio sanitarios e de extrema pobreza condenaram o0 pais ao
elevado nivel de dependéncia da economia global e da ajuda externa.

Esta hipdtese podera fazer parte do sucesso de Mogambique para a obtencdo de resultados
présperos no que respeita ao aumento do numero de pessoas com condi¢es e acesso a
cuidados de saude.

A proposta inclui as seguintes dimensoes:

- Visdo integrada e comunitaria para uma saude sustentavel global;

- Desenvolvimento de plataformas de saude nacionais, alargadas e transversais aos diferentes
niveis de intervencdo em salde, incluindo os patamares de administracdo ministerial e
empowerment institucional;

- Intercambio para a formacéo técnica especializada;

- Estratégias alternativas de cooperacdo em saude através da aposta em (1) medicina

tradicional e natural (combatendo o0s interesses econdmico-industriais e patentes
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farmacéuticas) e (2) inclusdo de actores comerciais e da sociedade civil para o

desenvolvimento da cultura do bem-estar e lazer atraves de sinergias turisticas e de saude.

O facto de Cuba ndo fazer parte do sistema economico globalizado, nem adoptar politicas

neoliberais afasta por principio a hipdtese de pretensdo de dominios de poder sobre

Mocambique, e as ac¢des de cooperagédo cubanas assumem de forma evidente uma identidade

de caracter solidario e de espirito humanitario.

Ao contrario das accbes de cooperacdo em salde levadas a cabo pelas ONG’s em

Mocambique, que se caracterizam pela posicéo externa e distanciamento entre 0s cooperantes

e a populacao-alvo, as acgdes de cooperacdo cubana em saude destacam-se pela proximidade

entre os profissionais e a populagéo-alvo.

Esta possibilidade de cooperacdo representa também uma intervencdo com um custo-

efectividade mais baixo por via da introducdo de profissionais de saude que representam

custos salariais inferiores para a cooperacdo (profissionais cubanos) e a formagdo de
profissionais locais para intervirem nas localidades e em prol do desenvolvimento do seu pais.

E fundamental que os profissionais estejam integrados dentro das comunidades, para que as

intervencdes concretizem programas adaptados as especificidades dos contextos, com forte

aposta no dominio das relagBes sociais locais e segundo uma perspectiva de “sociologia da
salde que investiga a determinacdo que exercem 0s contextos social e institucional sobre as
enfermidades e os comportamentos delas decorrentes. [E também inclui a perspectiva
antropoldgica considerando a dimensdo] da salde e o que se relaciona a ela sdo fendbmenos

culturalmente construidos e culturalmente interpretados” (Uchd, Elizabeth, et al, 1994: 498),

evitando assim o vazio cultural entre as praticas de sobrevivéncia do dia-a-dia e as politicas de

salide publica e seguranca nacional.

Em suma e na tentativa de dar um contributo para a melhoria dos programas e abordagens de

intervencdo em salde em Mocambique propde-se que as novas filosofias de cooperacédo

incluam:

I. Uma perspectiva antropologica da saude, tratamento e doenca;

ii. Abordagens etnograficas de apreciacdo das influéncias da intervencdo (previsdo dos
efeitos colaterais das ajudas internacionais) nomeadamente a coer¢do moral e ética das
escolhas das prioridades de sobrevivéncia, privilegiando o ponto de vista 0s
autoctones;

iii. Adequabilidade de intervengfes em funcdo das reais necessidades, minimizando os

efeitos colaterais morais;
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Iv. Atraveés de intervencOes estruturais e funcionalistas na organizacao social, de modo a
garantir o suprimento das necessidades bésicas, numa Optica global de promocéo da
salde e do bem — estar.

A boa noticia é que o estreitamento de relacdes ja esta a ser coagitado pelos governos de Cuba
e Mocambique. A 21 de Maio de 2012, realizou-se em Maputo um encontro entre dois
membros dos Estados de Mocambique e Cuba para reafirmarem as necessidades de
incrementar as suas relagdes de cooperacao e amizade, identificando novas areas de interesse
para os dois paises e povos* Cuba revelou estar interessado em enviar mais mogambicanos
para se formarem em diferentes instituicbes cubanas nas areas de interesse nacional, mas com
destaque para a satide onde Cuba é uma referéncia mundial*.

No encontro, as duas partes expressaram a sua satisfacdo pelo excelente nivel da cooperagédo

bilateral, particularmente nas areas de salde e educacdo, e assumiram 0 compromisso de

reforcarem continuamente as relagfes existentes entre a Republica de Mocambique e a

RepUblica de Cuba®,

Conclusao

Importa em primeira instancia explicar que a conclusdo deste trabalho ndo sistematiza
necessariamente as principais consideracfes dos capitulos apresentados (como dita a habitual
e tradicional pratica académica). Trata-se de uma conclusdo essencialmente reflexiva dotada
de toda uma subjectividade critica sobre as dimens@es analisadas ao logo dos capitulos.

A abordagem ideoldgica sobre a situacdo actual é o reforgo dos conteildos de diversas teorias
e conceitos sobre desenvolvimento e epistemologia politica que deverdo orientar o Saber
como levar a cabo boas praticas de desenvolvimento humano.

No caso especifico da ajuda externa em salde as criticas apontam para uma ajuda desigual e
por vezes “ilegal” pois efectivamente o acesso ao direito de satide para todos sO esta ao

alcance dos que estiverem inseridos em esferas economicas globalizadas.

" Noticia “MOCAMBIQUE E CUBA REAFIRMAM RELACOES DE COOPERACAO E
AMIZADE”, disponivel em: http://noticias.sapo.mz [Gltima consulta: 07/09/2012];
2 http://www.opais.co.mz/index.php/politica/63-politica/20335-cuba-vai-continuar-a-ajudar-
mocambique-na-saude-e-educacao.html, [ltima consulta: 07/09/2012];
® “Ministro Baloi avalia com visitante cubano as relagdes de cooperagio Mogambique-Cuba”,
disponivel em: http://www.minec.gov.mz/, [Ultima consulta: 07/09/2012];
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Historicamente a ajuda internacional caracterizou-se como uma estratégia de controlo
mundial e de gestdo de interesses geopoliticos. Karen Mundy num artigo sobre os paradoxos
da ajuda internacional refere que a ajuda internacional ndo serve apenas para aliviar o
mundo pobre, mas para legitimar as acc¢fes dos governos mais ricos do mundo e dos seus
interesses pessoais (dos Estados) e geopoliticos (2010: 51).

O ciclo de pobreza geracional em estruturas sociais sem acesso as redes de oportunidades, de
melhoria de qualidade de vida e de bem-estar contradiz o imaginario dos povos que
ingenuamente acreditam viver numa era dita desenvolvida.

A dominéncia cultural do (pseudo) desenvolvimento ndo é mais nem menos do que uma
opressdo social, econémica e cultural das grandes poténcias do norte e ocidente. Estas
fundamentadas em principios de universalidade e de cooperacgao “envenenada’ que perpetuam
as assimetrias globais e continuam a condenar a fome e sofrimento uma vasta camada
populacional do nosso mundo.

O paradigma da modernidade evidencia que o progresso da ciéncia ndo priorizou o
desenvolvimento humano na verdadeira O&ptica humanitaria. Em detrimento do
desenvolvimento social global, o progresso foi orientado por interesses particulares de
crescimento econdmico, camuflado por praticas politicas ultrajantes aos valores da
democracia e do desenvolvimento social e humano, uma vez que exclui todos aqueles que nao
tém acesso a moeda.

A hipocrisia da governamentalidade actual revela um papel redutor da funcdo dos Estados, a
mera regulacdo e o controlo social, negligenciando os valores de progresso pela liberdade e
emancipacao cultural dos povos mais vulneraveis.

Os vulneraveis apresentam-se como 0s mesmos de sempre, 0s potenciais também. As
assimetrias sdo abismais. Face a incapacidade de superacdo do problema, da-se a apatia
generalizada dos povos — o cordeirismo social (alimentado pelos media) e auséncia de
consciéncia social.

E é este 0 cenério que caracteriza o fracasso do projecto de desenvolvimento da modernidade
e a perversidade da cooperagao internacional em salde.

A luta, a reivindicacdo e a contra dominancia é emergente e é o desafio da era pés moderna.
Em tempo actual cabe repensar no desenvolvimento com a adopc¢éo de politicas de capazes de
elaborar sinergias diplométicas para um desenvolvimento global e sustentavel, ancorados em
principios de ética politica e econdmica, responsabilidade e equidade social, e consciéncia

civica e humanitaria para o desenvolvimento global.
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As leituras sobre génese do movimento sul-sul e as criticas ao modelo de cooperagdo
tradicional permitem validar efectivamente a cooperacdo sul-sul como uma alternativa mais
justa e equitativa, ndo obstante, relatérios recentes do PNUD ndo isentam 0s interesses
politicos e econdmicos, com estratégias de futura dominancia das economias emergentes do
sul sobre as demais e ainda em ascenséo.

O trabalho reivindica portanto os principios de equidade e universalidade a saide. A equidade
na saude implica que, idealmente, todos devem ter oportunidade justa para desenvolver todo
seu potencial e ninguém deve ficar em desvantagem para alcanga-lo. Assim, visando a
equidade, deve-se oferecer oportunidades iguais para a saude, mantendo as desigualdades na
satde no nivel mais baixo possivel.

A proposta alternativa através cooperacdo de Cuba com Mocgambique visa contribuir para a
diminuicdo dos problemas de salude dos mocambicanos e a promoc¢do da acessibilidade de
todos a cuidados priméarios de salde, tomando como exemplo 0s resultados de sucesso do
sistema de saude cubano.

A proposta de cooperacdo cubana assenta em estratégias de cooperacdo técnica como
alternativa as subjugacGes econdmicas e promocdo da independéncia de governanca de
Mocambique (diminuindo também os riscos de aliciamento & corrupcéo incrementados pela
ajuda econémica).

As praticas comunitarias cubanas de intervencdo em salde sdo adequadas ao contexto
mocambicano e potenciam intervencdes a partir das especificidades dos contextos e das
I6gicas de sobrevivéncia de cada comunidade.

E fundamental que a intervencdo em saude seja realizada por profissionais capazes de exercer
para além do seu ambito profissional e que incluam nas abordagens a comunidade a analise
geracional dos individuos ao nivel da evolucdo dos seus valores morais e éticos em adaptacao
a contextos brutalmente dificeis: “(...) more scholars should become aware of the ways in
which the presence of the disease has affected local and household economies; gender and
kinship relations; religious expression and organisation; conceptions of life, death and
healing; (...)” (Dilger, H., 2009: 3).

A analise sobre a evolugdo dos valores morais e éticos exige que abordagem etnogréfica
adopte uma perspectiva emic: “(...) emic perspective privileges the view point of the local,
the insider (...)”(Pool, R. and Geissler, W.:2010: 24). A previsdo dos efeitos permitird de
acordo com as perspectivas dos autoctones desenhar linhas de intervengdo e criar respostas

sociais adequadas as suas reais e primordiais necessidades.
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Neste ponto, interessa indicar que a previsao devera servir em grande instancia para pensar e
desenvolver em intervencdes globais de estrutura e funcionalismo de programas amplos de
garantia e defesa dos direitos humanos e 0 acesso a bens elementares para a sobrevivéncia dos
povos: Alimentacdo, Agua, Satde, Saneamento, educacdo (entre outros). Ou seja, ampliar
respostas sociais capazes de sustentar articuladamente as intervengdes sociais de melhoria de
qualidade do desenvolvimento humano.

Se 0 que é basico e elementar ndo for providenciado para o bem-estar social e de saude, ndo
vale a pena o investimento em grandes programas de combate epidémico. Quanto maior é a
debilidade social, maior é o risco epidémico. Implementar programas especificos de combate
a doengas especificas em contextos socialmente desprovidos da garantia dos servicos
minimos de sobrevivéncia, € ditar ao fracasso 0s programas antes mesmo de se iniciarem.

A incrementar a emergéncia do modelo alternativo € a real constatacdo de que o modelo
tradicional de cooperacdo é uma farsa imperialista dos paises do norte, que com a logica de
dominancia econdmica levou a actual crise mundial, falindo ndo apenas os paises do sul em
desenvolvimento, como os paises periféricos do norte (pseudo) desenvolvidos (Portugal,
Espanha, Grécia, Italia, Irlanda, etc), estremecendo até as superpoténcias (E.U., Alemanha,
Inglaterra) mas perpetuando a sua domindncia nas decisdes globais. “Actualmente, na
agitacdo do periodo de crise econdmica, os paises em desenvolvimento ndo acreditam que o
“Norte Global” tenha condigdes de ditar ligdes sobre gestdo econdmica e financeira (...)

estendido também para outras areas (...)”(PNUD, 2010:5).
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