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DUNDA, F. F. E. Brasil, doador ou parceiro de cooperacao? Analise da Cooperacao Sul-
Sul de combate ao HIV/AIDS (2002-2016), 2017. Tese (Doutorado). Programa de Pds
Graduacao em Ciéncia Politica. Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

RESUMO

A AIDS (acquired immune deficiency syndrome), sigla em inglés para denominar a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida, é considerada uma pandemia mundial, e estima-se que 0
numero de pessoas infectadas pelo virus HIV no mundo, atualmente, € de trinta e seis
milhdes de individuos, a maior parte delas vivendo no Continente Africano. Embora o
numero de mortes relacionadas ao virus venha diminuindo ao longo do tempo, o nimero de
pessoas contaminadas permanece elevado. Considerando que o combate a doencga engloba
estratégias variadas, 0 acesso ao tratamento com medicamentos antirretrovirais capazes de
diminuir a mortalidade das pessoas infectadas pelo virus, e aumentar a sobrevivéncia das
mesmas, tem importancia destacada nesse cenario, uma vez que ainda ndo existe a cura
definitiva para a doenga. A presente pesquisa analisa a Cooperagdo Sul-Sul brasileira para o
combate de HIV/AIDS entre 2002 e 2016 por meio das estratégias e modalidades que o Brasil
estabelece com paises do entorno, e também de outros Continentes. Buscou-se verificar, qual
0 papel gue o Brasil estabelece em ac¢des de cooperacdo na area por meio do modelo Sul-Sul,
com paises que ndo estdo em niveis de desenvolvimento socioecondémico semelhantes ao seu.
Estaria o pais assumindo o papel de doador, reproduzindo a l6gica doador-receptor, tipico do
padrdo Norte-Sul, ou ao contrario, mesmo mediante tais assimetrias, o Brasil conseguiria se
manter alinhado aos principios da Cooperacdo Sul-Sul, desempenhando o papel de parceiro
nas iniciativas na area?. A analise dos dados e das modalidades de cooperacdo brasileira na
area demonstrou que o Brasil é um pais intermediario, e que utiliza a cooperacdo para o
combate ao HIV/AIDS como diplomacia de nicho para atuagdo no Sistema Internacional. Os
modelos estatisticos para andlise da cooperacdo humanitaria e da cooperacdo técnica
demonstraram que houve motivac6es politicas, econdmicas, éticas, morais e altruistas como
determinantes de acles nestas areas. A difusdo de informacdo e multiplicacdo de
conhecimento obtidos por meio da cooperacdo educacional e de Ciéncia e Tecnologia, bem
como o impacto que a doagdo para Organismos Internacionais pode ter (aumentando os
recursos para o desenvolvimento de acBes na area), permitem concluir que a Cooperacéo Sul-
Sul brasileira para o combate ao HIV/AIDS manteve o Brasil dentro dos principios da
Cooperacdo Sul-Sul, ndo reproduzindo, nesse sentido, a logica doador-receptor existente nas
iniciativas de cooperagdo no modelo tradicional ou Norte-Sul.

Palavras-Chaves: Cooperagdo Sul-Sul Brasileira em HIV/AIDS. Pais Intermediario.
Diplomacia de Nicho. Doador. Parceiro.



DUNDA, F. F. E. Brazil, donor or partner of cooperation? Analysis of South-South
Cooperation to Combat HIV/AIDS (2002-2016), 2017. Tese (Doutorado). Programa de P6s
Graduacao em Ciéncia Politica. Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

ABSTRACT

AIDS (acquired immune deficiency syndrome), is the acronym in English to name this
worldwide pandemic syndrome, and it is estimated that the number of people infected with
the HIV virus in the world is about thirty six million inhabitants, most of them living in the
African Continent. Although the deaths related to the virus have decreased over time, the
number of infected people is still high. Taking into consideration that the combat to this
illness encompasses various strategies, the access to the treatment with antiretroviral
medications which are able to decrease the mortality of infected people and increase their
survival, is of great importance in this context, once there is no permanent cure to this disease.
This thesis aims at analyzing the South-South Brazilian Cooperation in the combat of the
HIV/AIDS between 2002 and 2016 through the strategies and cooperation procedures that
Brazil is established with neighboring countries, and with other Continents. We sought to
verify the role Brazil has in cooperation actions in the area, by means of the South-South
model with countries which do not have the same socioeconomic development as Brazil.
Would this country take on the role of donor, by reproducing the logic donor-receptor typical
of a North-South pattern, or either, even with such inequalities, would Brazil remain aligned
to the principles of the South-South Cooperation playing the role of pattern in the actions of
the area? The analysis of the data and the methods of the Brazilian cooperation in the area
demonstrated that Brazil is an intermediary country that uses the cooperation to combat the
HIV/AIDS as niche diplomacy to perform in the International System. The statistical models
to the analysis of humanitarian and technical cooperation showed that there were political,
economical, ethical, moral and altruist reasons as determinant actions in these areas. The
dissemination of information and the propagation of knowledge obtained by means of
educational , science and technological cooperation, as well as the impact that the donation to
International Organizations may have (by increasing the resources to the development of
actions in the area) allows us to conclude that the South-South cooperation to the combat to
the HIV/AIDS has maintained Brazil among the principles of the South-South cooperation,
and not reproducing in this sense, the logic donator-receptor that exists in the actions of the
cooperation in the traditional North-South model.

Key-Words: Brazilian South-South Cooperation in HIV/AIDS. Intermediary Country. Niche
Diplomacy. Donator. Partner.
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18

1 INTRODUCAO

Os primeiros casos de SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana) ou AIDS, sigla
em inglés para denominar a doenca, surgiram no mundo no inicio dos anos 1980. O periodo
inicial da doenca foi marcado pelo grande nimero de mortes, em sua maioria, jovens e
homossexuais masculinos. O desconhecimento do agente transmissor, a forma de contagio e
0s meios de combate a doenca geraram naqueles anos iniciais grande panico na sociedade.

Ao longo dos Gltimos trinta anos o virus HIV* foi identificado como o agente causador
da doenga, assim como a forma de seu contégio, e o desenvolvimento de medicamentos que
pudessem controlar a infec¢do, que até os dias atuais ainda ndo tem cura. Ao longo desse
tempo, o virus HIV se espalhou para todos os continentes acometendo homens, mulheres e
criangas, filhas de mées portadoras do virus. Diante dessa realidade, a AIDS é hoje uma
doenca infecciosa que pode acometer qualquer individuo, em qualquer idade e em qualquer
lugar do mundo.

As estatisticas do ano de 2001 demonstravam que o humero de pessoas vivendo com o
virus HIV era de aproximadamente 29,8 milhGes (UNAIDS, 2007, p.7). Em dados mais
recentes, relativos ao ano de 2015, essa estimativa foi de 36,7 milhdes de pessoas vivendo
com o virus no mundo (UNAIDS, 2016 p.1). Embora o nimero de pessoas contaminadas
tenha aumentado ao longo dos anos, o nimero de novas infeccdes pelo virus, assim como o
nimero de mortes relacionadas a doenca vem diminuindo ao longo desse periodo. A
diminuicdo observada é um reflexo, em grande medida, do aumento do financiamento
doméstico e internacional para o combate a AIDS, bem como do aumento da cobertura
medicamentosa para o tratamento da doenca (UNAIDS, 2014).

A Africa Subsaariana é a regido com maior nimero de pessoas acometidas pela AIDS.
Considerando as regides sudeste, leste, oeste e centro da Africa, a estimativa atual é de que
existam aproximadamente 25,6 milhGes de pessoas infectadas pelo virus nessas regides, locais
onde também se verificam maior nimero de mortes relacionadas & doenca®. Nesse sentido,
guando se considera 0 nimero total de mortes no mundo, aproximadamente 1,1 milhdo de

pessoas em 2015, 72 % destas mortes ocorreram no Continente Africano.

L HIV: virus da imunodeficiéncia Humana. )
2 0 ntmero de mortes relacionado & AIDS nas regides sudeste e leste da Africa no ano de 2015 foi de 470.000, e
nas regides oeste e central o nimero foi de 330.000 (UNAIDS, 2016)
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O combate a AIDS inclui diversidade de estratégias em varios niveis de atuacéo,
englobando profissionais atuando diretamente na relagdo médico-paciente e na estrutura do
Sistema de Saude local (hospitais, ambulatérios, postos de salde, gestdo, capacitacdo), como
também profissionais, médicos ou ndo, que desenvolvem funcBes em instancias politicas
nacionais e internacionais, como Ministérios da Salude e de Rela¢Ges Exteriores, ou ainda em
areas como logistica, coordenacdo de cooperagcdo entre 0s paises, e em Organismos
Internacionais tais como a ONU e a OMS?®,

O interesse em desenvolver a presente pesquisa esta ligado, principalmente, ao
entendimento de que a salde é uma tematica relevante no contexto das RelacGes
Internacionais, sendo ainda pouco explorada como érea de estudo. O ponto de partida para se
iniciar a pesquisa na area de Cooperacdo brasileira Sul-Sul em HIV/AIDS comecou a ser
trilhado ainda no Mestrado em Relac@es Internacionais, onde o tema da Cooperacdo Sul-Sul
brasileira em Sadde foi desenvolvido (DUNDA, 2012)*, observando-se, na ocasio, que duas
iniciativas se destacavam neste campo de atuacdo: bancos de leite humano e HIV/AIDS.

No tocante a cooperacdo brasileira em bancos de leite humano e em HIV/AIDS,
chama a aten¢do um aspecto comum entre essas duas areas de atuacdo do pais: o know-how
na area. O Brasil possui a maior e mais complexa rede de bancos de leite humano
mundialmente conhecida (FIOCRUZ, 2016), estabelecendo cooperacdo na area com paises
Latino Americanos, Ibéricos e Africanos, e que representou 39% dos projetos brasileiros de
cooperagdo em salde, em 2010 (FIGUEIREDO, 2011)°. O reconhecimento da expertise do
Brasil na area de HIVV/AIDS estéa respaldado, em grande parte, na baixa prevaléncia da doenca
no pais, reflexo, em grande medida, do Programa brasileiro de combate a AIDS. O Programa
tem como um de seus pilares o acesso universal a medicamentos antirretrovirais® e a ndo
discriminacdo de pessoas ou grupo de pessoas portadoras da doenca. Nos dados apresentados
por Figueiredo (2011), a cooperacdo na &rea de combate ao HIV/AIDS correspondeu a 13%

dos projetos de saude brasileiros em 2010.

¥ ONU: Organizacéo das Nagdes Unidas; OMS: Organizacdo Mundial da Satde.

* DUNDA, F. F. E. (2012). Cooperacdo Sul-Sul Brasileira em Satide como Soft Power do governo Lula (2003-
2010). Dissertacdo. Mestrado em RelagGes Internacionais pela Universidade Estadual da Paraiba, 2012.

® FIGUEIREDO, M. (2011). La Cooperacion Horizontal de Salud desde Brasil. Apresentagdo no | Férum Sul
Americano de Cooperacéo Internacional em Salde, realizado no Rio de Janeiro, em 2011, e disponivel no site do
evento.

®Antirretrovirais sio os medicamentos utilizados para o tratamento da AIDS, doenca causada pelo virus HIV,
que é classificado como retrovirus. Os medicamentos antirretrovirais séo divididos em classes de acordo com seu
mecanismo de ac¢do, e sdo utilizados em combinacdo para o tratamento da doenca, seguindo as orientacBes da
Organizagdo Mundial da Saude.

"loc. cit



20

A cooperagdo internacional de combate a AIDS tem nos Estados seus atores
principais, mais varios entes ndo Estatais desempenham papel relevante e determinante para o
estabelecimento de estratégias na area, destacando-se a UNITAID®, as vérias agencias da
ONU envolvidas (UNFPA, UNICEF, UNAIDS, OMS)°, Organizacdes Internacionais tais
como a OPAS; Organizacbes ndo governamentais a exemplo dos Médicos sem fronteiras,
Cruz Vermelha Internacional e Fundagdo Bill & Melinda Gates; a Igreja Catolica, que atua
por meio da Rede Catolica Mundial de combate a AIDS; a Sociedade Civil, e Fundos
Multilaterais, tais como o PEPFAR.

O Brasil estd inserido no contexto da cooperacdo para o desenvolvimento
internacional nos moldes que se conhece na atualidade desde o seu inicio, e que remonta ao
periodo do imediato pos Il Guerra Mundial, no contexto de um mundo destruido e devastado
pela Guerra (LANCASTER, 2007, p. 28). O modelo de cooperacéo internacional que se inicia
a partir desse periodo, chamado de tradicional ou Norte-Sul, estruturava-se e ainda se
estrutura em acles que tém origem em paises desenvolvidos, e se dirigem para paises em
desenvolvimento. O desenvolvimento e o aprofundamento de a¢bes de cooperacdo ao longo
dos anos fez emergir nos anos 1970 um novo modelo de cooperacdo conhecido como Sul-Sul,
influenciado sobremaneira pelo contexto histérico-politico mundial do periodo (CERVO,
1994, p. 44).

No modelo de cooperagdo Sul-Sul, os arranjos cooperativos séo estruturados em acgdes
e iniciativas em varias areas, executadas, primordialmente, entre paises em desenvolvimento.
Em tempos mais contemporaneos novos arranjos hibridos entre esses modelos de cooperagéao
tém se formado, sendo conhecidos como cooperacdo triangular, onde podem participar de
iniciativas na area um pais desenvolvido e dois paises em desenvolvimento, trés paises em

desenvolvimento, ou ainda um Organismo Internacional e dois paises em desenvolvimento

® UNITAID: Instituicdo criada por Brasil, Chile, Franca, Noruega e Inglaterra para aumentar a fonte de
financiamento para o tratamento da AIDS, Malaria e Tuberculose. A estratégia seria de taxar bilhetes aéreos no
valor entre US$1 e US$ 40 dolar (es) (dependendo da classe do bilhete). O arrecadado é entéo transferido para o
fundo, e utilizado para aumentar o financiamento para o tratamento de AIDS, Malaria e Tuberculose.

® UNFPA: Agéncia da ONU com acdes na 4rea de saude reprodutiva e sexual, atuando para a diminuicdo da
mortalidade materna e a prevencdo de infeccdo do virus da AIDS em grupos vulnerdveis e marginalizado;
UNAIDS: Agéncia da ONU com acdes na area de prevencdo, diagndstico e tratamento da AIDS; UNICEF:
estabelece agdes para prevencdo da transmissdo do virus da AIDS materno-fetal, além do diagndstico e
tratamento de criancas com AIDS; UNAIDS: Programa Conjunto das Nagdes Unidas para o HIV/AIDS; OMS:
Organizacdo Mundial da Salde criada em 1948, no contexto do p6s Il Guerra Mundial, e que tem como objetivo
central construir um futuro mais saudavel e melhor para todas as pessoas do mundo.

' PEPFAR: Fundo de emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para combate a AIDS; OPAS: Organizacdo
Pan Americana de Salde que atua desenvolvendo agBes de combate a doengas no continente americano,
incluindo o combate a AIDS.
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(ABC, 2014, p. 12). O Brasil est4 inserido no Sistema Internacional de Cooperacdo tanto
como pais receptor de cooperagdo, como pais prestador de cooperagdo. Como prestador de
cooperacdo, 0 pais executa acdes na area no modelo Sul-Sul de forma bilateral, ou em
triangulacdo com paises desenvolvidos, em desenvolvimento e/ou com Organismos
Internacionais.

No contexto da Guerra Fria o Brasil era reconhecido e se reconhecia como pais
intermediario, continuando a se reconhecer como tal mesmo apo6s o fim desse periodo. No
campo académico, o espectro de estudo sobre o pais foi alargado, sendo 0 mesmo estudado,
também, como poténcia regional e/ou poténcia emergente, dependendo do contexto em que
esta inserido. Os conceitos de pais intermediario, poténcia regional e poténcia emergente
ainda necessitam de consenso, uma vez que ndo existem critérios que definam com precisdo o
gue sdo esse grupo de paises, que paises sao considerados como tal, e quais ferramentas
analiticas podem ser utilizadas para estuda-los.

Historicamente o Brasil se reconhece e é reconhecido no Sistema Internacional como
um pais intermediario® (HOLBRAAD, 1984, p.52), ou Middle Power, que
caracteristicamente sdo considerados aqueles paises que ndo sdo uma grande poténcia nesse
Sistema, mas que também ndo podem ser caracterizados como Estados pequenos, no sentido
de pequena poténcia, e poténcia significando Poder*? (WIGHT, 2002.p.23-36). O status de
pais emergente como é reconhecido o Brasil e também outros paises nesse Sistema em tempos
mais contemporaneos, ndo o coloca no patamar de uma grande poténcia, continuando, nesse
sentido, a ser um pais intermediario emergente.

Estudos mais recentes sobre paises intermediarios, ou Middle Powers, incorporam a
questdo da estratégia que esses paises utilizam para se inserir no Sistema Internacional, e a
capacidade que os mesmos tém de influenciar esse Sistema. Nesse contexto se destaca a

diplomacia de nicho, ferramenta analitica inicialmente descrita e estudada no contexto de

1 Considera-se aqui o contexto das discussées iniciais para a formacdo do Conselho da Liga das Nagées em
1919, entre os Estados considerados como grandes poténcias, Franga, Inglaterra, Italia, Japdo e Estados Unidos,
e outros paises que ndo eram grandes poténcias, mas que reclamavam ter contribuido para a vitéria desses paises
na | Guerra Mundial, tais como Espanha, Bélgica, Canada e Brasil. A discussdo sobre o estabelecimento das
regras sobre quais paises seriam elegiveis para 0s assentos rotativos no Conselho, acaba por criar uma categoria
de membros semipermanentes, passando-se a se reconhecer a existéncia de uma classe de Estados que ocupava
uma posicdo intermediaria, os Middle Powers. (HOLBRAAD, 1984, p. 46-53).

12 Em A Politica do Poder, Wight (2002) descreve que o poder de uma poténcia é composto de muitos
elementos, e considera que tanto aspectos objetivos como tamanho da populacéo, posicdo estratégica e extensdo
geografica, recursos econdmicos e produgdo industrial, quanto aspectos subjetivos como educacéo, tecnologia e
coesdo moral, devem ser considerados nessa analise. O autor ressalta que o termo “politica do poder” ¢ a
traducdo da palavra alema Machtpolitik, que significa politica da forga, e forca no sentido de possuir recursos
concretos para que a vontade e os interesses do Estado sejam aceitos por outros Estados no contexto das
Relac@es Internacionais (WIGHT, 2002. p.9).
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paises intermedidrios tradicionais como Australia e Canadd. A diplomacia de nicho é
entendida como a capacidade que um pais tem em utilizar area ou &reas de expertise para se
inserir no sistema internacional, em busca da consecucao de seus interesses (COOPER, 1997,
p.5).

A cooperacdo brasileira na area de combate ao HIVV/AIDS pode ser considerada como
um nicho e &rea de expertise do pais, e nesse sentido, um instrumento da politica externa do
Estado com capacidade de influenciar o Sistema Internacional. A demanda por projetos na
area, destacando-se os governos do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e da Presidente
Dilma Rousseff, pode demonstrar que o know-how na area de combate ao HIV/AIDS e o
reconhecimento internacional do Programa brasileiro de combate & doenca no pais foram
fatores que levaram ao aumento do interesse de outros paises em estabelecer cooperacdo na
area com o Brasil.

A cooperagdo Sul-Sul brasileira no combate ao HIV/AIDS, como uma é&rea de
expertise brasileira, pode ser estudada no contexto da diplomacia de nicho, contribuindo,
nesse sentido, para o aprofundamento do estudo dos paises considerando intermediarios ou
Middle Powers no sistema internacional.

O Estado, atuando por meio da diplomacia de nicho, teria o potencial de exercer poder
de atracdo em relacdo a outros Estados nesse sistema, bem como moldar preferéncias que
satisfizessem seus interesses. A materializacdo desse processo € o que se entende por Soft
Power (NYE, 2004, p.5-6). O Brasil ao empreender cooperacdo no modelo Sul-Sul na area de
combate ao HIV/AIDS seria um Middle Power, que atuando por meio do Soft Power
exerceria poder de atracdo sobre outros Estados, e estabeleceria preferéncias, influenciando,
nesse contexto, o Sistema Internacional.

A cooperacao brasileira na area se estabelece com varios paises, principalmente paises
do Continente Africano e da América Latina, atuando por meio de estratégias diversas. As
estratégias incluem projetos técnicos, cientifico-tecnoldgicos, doacdo de antirretrovirais,
bolsas de estudos e doagdo para Organismos Internacionais, que podem ser analisados na
forma de relacOes bilaterais, trilaterais e no contexto de Foruns e blocos que o pais participa
(IPEA; ABC 2010).

Nos governos do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e da Presidente Dilma Rousseff
observa-se que houve cooperacdo na area de saude, incluindo o combate ao HIV/AIDS, tema
da politica externa dos dois presidentes anteriormente citados (PUENTE, 2010, p.238). Pode-
se inferir que a demanda por cooperagdo na area foi em grande parte respaldada pela baixa

prevaléncia da doenca no pais, reflexo de politicas publicas instituidas desde o aparecimento
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dos primeiros casos no Brasil, tais como o0 acesso universal aos antirretrovirais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014d).

A cooperacdo brasileira Sul-Sul de combate ao HIV/AIDS se estabelece por meio de
estratégias diversas, dentre elas a doacdo de medicamentos antirretrovirais. Essa modalidade
de cooperacgdo contribui, nesse sentido, aumentando o acesso para tratamento de pessoas que
vivem em regibes onde a cobertura de antirretroviral é baixa ou muito baixa, como ocorre em
muitos paises africanos gerando, nesse sentido, impacto positivo nessas sociedades.

As cooperacg0es técnica, cientifico-tecnoldgica e educacional agregam outro conceito
relacionado a saude, que € de cooperacdo estruturante. A ideia de “ser estruturante” entende
que acdes na area devem levar ao desenvolvimento de capacidades, conceito previsto no
relatério do PNUD® publicado em 1997. Os projetos técnicos na area de combate ao
HIV/AIDS com varios paises do Continente Africano e da América Latina apresentam, no seu
corpo descritivo, acBes que tém caracteristicas estruturantes. Os projetos na area cientifico-
tecnoldgica e educacional sdo iniciativas que tém potencial de serem multiplicadas, bem como
de gerarem difusdo de conhecimento e troca de informacdes tanto no nivel individual, quando
no nivel institucional.

O periodo da pesquisa esta delimitado ao intervalo de tempo entre os anos 2002 a
2016. O ano de 2002 é considerado na analise, pois o Programa de Cooperacdo Internacional
para agdes de controle e prevencdo do HIV foi criado nessa data, e a Coopex (Unidade ou
Assessoria de cooperacdo externa) adstrita ao Programa Nacional de combate ao HIV/AIDS
no Brasil, assumiu a partir desse periodo a execucdo das acbes de cooperacdo do pais (LIMA;
CAMPOQS, 2010). O ano de 2016 finaliza o horizonte temporal da pesquisa, tendo importancia
por representar o fim do ciclo dos mandatos de dois Presidentes pertencentes a0 mesmo
partido politico, e que estabeleceram cooperacdo nessa area especifica de forma distinta,
permitindo a andalise da cooperacdo como instrumento da politica externa dos dois
governantes que estiveram no poder, o Presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010) e a
Presidente Dilma Rousseff (2011-2016).

O estudo da cooperagdo Sul-Sul brasileira de combate ao HIV/AIDS contribui para o
aumento do conhecimento em varios campos de estudo. No campo das Relacbes
Internacionais, contribui para a difusdo de conhecimento da saide como tema de pesquisa na

area, agregando o estudo da diplomacia de nicho como ferramenta analitica ndo apenas de

3 PNUD: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
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paises intermediarios desenvolvidos, mas também em desenvolvimento, que no caso em
questdo sera o Brasil.

Outra contribuicdo da pesquisa ocorre no campo do estudo da politica externa
brasileira. A cooperacdo na area fez parte de dois governos brasileiros, o do Presidente Luiz
Inécio Lula da Silva e da Presidente Dilma Rousseff, e embora o ano de 2002 represente o fim
do mandato do Presidente Fernando Henrique Cardoso, a¢cBes de cooperacdo na area, como
projetos e doacdo de antirretrovirais ndo foram registrados. A analise desse periodo de
governo ficara restrita ao levantamento de Acordos e Ajustes a Acordos de Cooperagdo na
area de saude e HIV/AIDS, bem como a énfase dada a temética da AIDS nas linhas diretivas
de seu mandato como Presidente.

Por fim, analisar a cooperacdo Sul-Sul brasileira de combate ao HIV/AIDS contribui
para o aprofundamento do estudo de paises intermediarios ndo tradicionais, que também
podem ser considerados poténcias regionais e/ou emergentes, como é o caso do Brasil. A
andlise de estratégias de acdo desses paises no sistema internacional permite que outros
estudos possam verificar questdes como eficacia e efetividade, ndo apenas das acbes em si,
mas também como lastro politico que a diplomacia de nicho agrega a essa categoria de paises.

No contexto da politica externa brasileira correspondente aos governos anteriormente
citados, a Cooperacdo Sul-Sul brasileira na area de combate ao HIV/AIDS seria um
instrumento de insercdo e consecucdo de interesses do pais no sistema internacional. Os
guestionamentos iniciais da pesquisa partem exatamente deste ponto: a forma como o Brasil
estabelece agdes cooperacdo com outros paises no Sistema Internacional. Nesse sentido
pergunta-se: qual o papel que o Brasil desempenha ao estabelecer acdes de cooperacdo na
area? Seria um doador de cooperacgdo, considerando que as assimetrias existentes entre ele e
0Ss paises com 0s quais coopera desequilibram essa relacdo ou, apesar das assimetrias
existentes, as acdes de cooperacao conseguem ser, e sdo estabelecidas em forma de parceria?

O discurso oficial brasileiro sobre a coopera¢do Sul-Sul afirma que a mesma se
assenta sobre o fortalecimento institucional dos paises parceiros, ndo tem fins lucrativos, e é
desvinculada de interesses (ABC, 2016a). Afirma ainda que estad baseada nos principios de
solidariedade, obedece a l6gica da demanda, ndo € regida por condicionalidades (LEITE et al,
2013, p.1), e oferece vantagens comparativas para 0s paises com 0s quais coopera em relacéo
a cooperacdo no modelo Norte-Sul (CORREA, 2010, p. 91).

A problematica sobre o tema parte de dois pontos de observacao. O primeiro considera
0 pais que recebe a cooperacdo brasileira, e 0 segundo considera o proprio pais, no caso o

Brasil, que coopera. Em agdes de cooperacdo entre paises com diferentes niveis de
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desenvolvimento podem existir limitacbes inerentes a cooperacdo estabelecidas entre o0s
mesmos, tais como, deficiéncia institucional e de recursos humanos; falta de coordenacéo
interna entre as entidades governamentais; falta de continuidade dos projetos, falta de
cumprimento das contrapartidas pelos paises receptores de cooperacao, e a condi¢do do pais
ter baixo ou muito baixo nivel de desenvolvimento socioeconémico (PUENTE, 2010, p. 151-
2). Considerando essas limitacGes, poder-se-ia pensar que paises com menor nivel de
desenvolvimento teriam menos capacidades e, nesse sentido, menor possibilidade de
compartilhar conhecimentos, informacdes e expertise.

Outro fator importante sobre a cooperacdo entre paises em desenvolvimento se refere
aos interesses do pais prestador de cooperacdo, onde se questiona quais seriam as motivacoes
envolvidas no estabelecimento de acBGes de cooperacdo entre o Brasil e os paises em
desenvolvimento. A cooperagdo brasileira para o combate ao HIV/AIDS desenvolvida no
modelo Sul-Sul seria motivada, nesse sentido, apenas por questdes altruistas, morais e éticas?

Autores como Leite et al (2013) questionam ainda a forma com que o pais estabelece
acOes na area; ressaltam a necessidade de ampliacdo da publicacdo dos dados sobre a
cooperacao; refletem sobre o que realmente é ou deve ser considerado como Cooperacao Sul-
Sul, qual a logistica da cooperacdo, quais os beneficios, e quem esta sendo beneficiado no
contexto dessas iniciativas.

Considerando que o objeto de pesquisa é a Coopera¢do Sul-Sul brasileira de combate
ao HIV/AIDS, pretendeu-se verificar, por meio da analise de suas estratégias, se 0 pais se
manteve alinhado aos principios da cooperacdo Sul-Sul, base em que se assenta o discurso
oficial brasileiro sobre esse modelo de cooperacdo. Nesse sentido, a pesquisa propde a
seguinte hipotese:

1) A Cooperacdo Sul-Sul brasileira na area de combate ao HIV/AIDS mantém o pais
dentro dos principios da Cooperacdo Sul-Sul, assumindo o papel de parceiro da
cooperacéo entre paises em desenvolvimento.

A Pesquisa tem como objetivo geral:

a) Analisar as estratégias e a estrutura da Cooperacdo Sul-Sul brasileira em
HIV/AIDS durante o periodo de 2002 até 2016.

Os objetivos especificos da pesquisa séo:
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a) Avaliar a Cooperagédo Sul-Sul brasileira em HIV/AIDS no contexto da diplomacia
de nicho, funcionando esta como um instrumento de insercdo do pais no sistema
internacional;

b) Analisar a Cooperacdo Sul-Sul na area de HIV/AIDS por meio das modalidades
cooperacdo humanitéria, cooperacdo técnica, cooperagdo cientifico-tecnoldgica,
cooperacgédo educacional e doacgdo para organizacgdes internacionais como parte da
cooperacdo para o desenvolvimento internacional;

c) Verificar se a cooperacdo brasileira na area mantém o pais dentro dos principios da
Cooperacdo Sul-Sul, mantendo o discurso de que executa suas agdes sem fins
lucrativos, sem interesses, e assumindo o papel de parceiro de cooperacdo com

paises em desenvolvimento.

A metodologia utilizada sera o método indutivo, com a analise de dados secundarios
qualitativos e quantitativos. Para a coleta de dados, os mesmos foram retirados de sitios
oficiais como o Ministério da Salde por meio da plataforma SISCOOP, Ministério das
Relacbes Exteriores, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ministério da Industria, Comercio
Exterior e Servigos, Fiocruz, Agéncia Brasileira de Cooperacdo, Organizacdo das Nagoes
Unidas, Organizacdo Mundial da Salde, Organizacdo Mundial do Comércio, Programa
Conjunto das NacBes Unidas sobre a AIDS (UNAIDS), o sitio de servi¢o de informacdo ao
cidaddo, e-SIC, SIPRI*, Banco Mundial, Teses, Dissertacbes e Monografias na area, e
literatura na area de Relagdes Internacionais.

A andlise qualitativa exploratoria, do tipo estudo de caso, utilizou como objeto a
Cooperacdo Sul-Sul brasileira no combate ao HIV/AIDS. A cooperagédo foi analisada por
meio das estratégias e da estrutura da mesma, no contexto das modalidades: cooperacdo
humanitaria, cooperacéo técnica, Cooperacao Cientifico-Tecnologica, cooperacao educacional
e doacdo para Organizacgdes Internacionais. Os dados foram coletados em sitios oficiais, tais
como os referenciados anteriormente, entre os anos 2002 até 2016, bem como por meio de
informagdes da literatura concernente a area de Politica Externa Brasileira, Cooperacdo Sul-
Sul, Cooperacéo brasileira em saude, Cooperacdo brasileira em HIV/AIDS.

Foram analisados os projetos na area de HIV/AIDS estabelecidos pelo Brasil na forma
bilateral, trilateral entre trés ou mais paises, e com Organismos Internacionais, representado

pela CPLP, entre os periodos de 2002 a 2016. O estudo quantitativo baseou-se nas

Y SIPRI: Stockholm International Peace Research Institute
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informagdes existentes no banco de dados construido para essa finalidade, sendo as
informagdes analisadas por meio de modelo estatistico matemético no programa Stata 12.0.

O plano de pesquisa foi dividido nas etapas de coleta, onde se verificou quais as fontes
de pesquisa iriam ser utilizadas; levantamento dos dados nas fontes selecionadas, e analise das
informacdes coletadas. Procedeu-se ao levantamento inicial dos dados sobre projetos
brasileiros na area e doacdo de antirretrovirais para a constru¢cdo do banco de dados, e
posteriormente foram coletados dados referentes as demais modalidades de cooperacédo
mencionadas anteriormente.

A etapa de selecdo dos dados qualitativos e quantitativos teve como objetivo verificar,
como se estabelece a estratégia e a estrutura da cooperagdo brasileira em HIV/AIDS entre o
Brasil e os paises com o0s quais coopera nas diversas modalidades anteriormente apresentadas.

O periodo da pesquisa foi delimitado aos anos de 2002 até 2016, que corresponde ao
marco inicial da cooperacdo brasileira na area e ao final do governo da Presidente Dilma
Rousseff, que encerra treze anos de governo do partido dos trabalhadores. O periodo da
pesquisa permite a analise, também, da expansdo e aprofundamento das acOes brasileiras
estabelecidas na area, comparando-as ao governo anterior do Presidente Fernando Henrique
Cardoso e o governo Dilma Rousseff que sucedeu o Presidente Luiz Inacio Lula da Silva.

A coleta de dados, considerando o periodo de quinze anos, teve também a funcéo de
permitir melhor avaliacdo estatistica por meio do aumento do nimero de observagdes, quando
se considera o total de paises com os quais o Brasil cooperou, bem como a quantidade de
variaveis utilizadas na anélise para o periodo em questao.

A pesquisa esta organizada em cinco capitulos. O capitulo 1, a Introducéo discorre
sobre a questdo da AIDS no Sistema Internacional, inserindo o tema como parte importante
das RelacBes Internacionais; quais 0s interesses que motivaram o desenvolvimento da
pesquisa na area; qual a relevancia do tema e a justificativa da pesquisa; qual a teoria que ird
embasar a analise, referindo-se a teoria das poténcias medias, ou Middle Powers. Faz-se uma
breve referéncia as modalidades da Cooperacdo Sul-Sul brasileira na area de combate ao
HIV/AIDS, destacando-se a ideia de cooperagdo estruturante em satde como parte da analise
das estratégias desenvolvidas na area. Na introducéo justifica-se ainda a delimitacdo do tema,
propde-se a hipotese da pesquisa e se descreve quais s8o 0s objetivos gerais e especificos.
Nesta secdo expde-se sumariamente a metodologia empregada, e como a pesquisa esta
estruturada.

O capitulo 2 apresenta a revisao da literatura sobre a teoria das poténcias médias, ou

paises intermediarios, situando-a particularmente no seculo XX, e estendendo o estudo para o
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inicio do século XXI, onde foram agregados ainda o conceito de poténcia regional e poténcia
intermediaria emergente. Descreve-se ainda como o Brasil se enquadra no conceito de Middle
Power no sistema internacional, tomando-se como base de analise a cooperacdo na area de
HIV/AIDS.

O capitulo 3 descreve a metodologia empregada na pesquisa, fazendo inicialmente
referéncia ao método de estudo de caso, suas caracteristicas e como a pesquisa se insere nesse
referencial metodoldgico. Descreve-se ainda todo o processo da coleta de dados,
especificando a finalidade de cada etapa.

O capitulo 4 analisou as estratégias e a estrutura da Cooperacdo brasileira Sul-Sul em
HIV/AIDS, iniciando pela origem e estrutura do sistema internacional de cooperagéo, as
modalidades que o compde e quais as motivacGes da cooperacdo no contexto de algumas
abordagens teoricas de Relacdes Internacionais. Apds essa exposicdo inicial, a analise foi
aprofundada e a cooperacdo foi analisada no contexto das modalidades consideradas como
cooperacdo brasileira para o desenvolvimento internacional, sendo estas: cooperagédo
humanitaria; cooperacao técnica; cooperacdo cientifico-tecnoldgica, cooperacéo educacional e
doacdo para Organizacdes Internacionais.

Embora a cooperacédo brasileira para o desenvolvimento internacional ainda descreva
como modalidades as missdes de paz e protecdo para refugiados, estas Gltimas ndo foram
consideradas para analise, por ndo fazerem parte do escopo desta pesquisa. O capitulo analisa
também a cooperacdo por meio de andlise quantitativa, baseada no modelo linear
generalizado.

O capitulo 5 conclui a pesquisa e analisa a Cooperacdo Sul-Sul brasileira de combate
ao HIV/AIDS sob a otica da diplomacia de nicho, verificando também, qual o papel
desempenhado pelo Brasil nessa cooperacdo especifica, se doador ou parceiro de cooperagao.
Um topico final foi acrescentado em virtude da mudanca no cenario politico brasileiro devido
a interrupcgéo do governo da presidente Dilma Rousseff, e a observacao de algumas mudancas
iniciais para a coleta de informacdes decorrente dessa modificacao.

A pesquisa se encerra com as consideragdes finais sobre o tema, fazendo uma analise
final dos pontos que foram discutidos na pesquisa, quais as limitacGes encontradas sobre o
estudo do tema e as contribui¢Ges da pesquisa para a area de estudo.

O campo da saude no contexto das Relag¢Ges Internacionais € um tema proficuo, e que
necessita de mais trabalhos na area para que a dimensdo da satide em um contexto tdo amplo e
especifico possa ser discutida e abordada. Pesquisas que abordam o tema da cooperacdo em

AIDS contribuem para o estabelecimento de acdes mais eficazes no campo da politica publica
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internacional em sadde, permitindo, nesse sentido, que populacdes mais desfavorecidas,
particularmente de paises africanos, tenham melhorias na estrutura do sistema de salde de

seus paises, o que reflete diretamente, na melhoria das condicdes de vidas de seus nacionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O conceito de pais intermediario ou Middle Power, ainda ndo encontrou consenso
entre os estudiosos sobre o tema. O desenvolvimento e o aprofundamento de estudos dessa
categoria de paises podem ser vistos ao longo do século XX, periodo em que as caracteristicas
atribuidas a esses paises estiveram intimamente relacionadas ao contexto historico-politico
mundial da época. Em tempos mais contemporaneos, caracteristicas geograficas como a
regido a que o pais pertence, bem como a velocidade de crescimento econémico,
incorporaram mais complexidade aos estudos dos paises intermediérios, alguns deles também

considerados poténcia regional e/ou poténcia emergente.

2.1 Teoria dos Middle Powers: das origens as tentativas de conceituacdo do termo

O conceito de poder intermediario ou Middle Power ndo encontra consenso que o
defina de forma inteiramente adequada, e amplamente aceita entre o0s especialistas que
estudam o tema (HOLBRAAD, 1984, p.1). Considerando o seéculo XX e o inicio do século
XXI, o termo Middle Power ou poténcia/poder intermediario (a) tem sido analisado sob
perspectivas diferentes, sendo incorporado a esta analise, em tempos mais recentes, outros
termos como poténcia regional e poténcia emergente.

Considerando abordagens para andlise dos Middle Powers na literatura de relagcdes
internacionais, Chapnick (1999, p.74) faz referéncia a forma de entendimento do conceito. O
autor discorre sobre abordagens utilizadas para explicar a teoria dos poderes intermediarios ou
Middle Powers, divididas em: abordagens funcional, hierarquica ou estrutural, e
comportamental.

O autor refere que foi o diplomata canadense Hume Wrong, em 1942, que primeiro
articulou a ideia do principio funcional, ligando-o a participacdo do Canadd em assuntos
internacionais. Chapnick (1999) refere que para o diplomata, a influéncia do Canada no
contexto das deliberagdes dos aliados sobre a II Guerra deveria estar baseada em “trés
critérios funcionais: a extensdo de seu envolvimento, seus interesses e suas habilidades para
contribuir para a situagdo em questao” (CHAPNICK, 1999, p. 74).

A ligacéo entre a ideia de capacidades funcionais e paises que se consideravam como
Middle Powers no contexto da Il Guerra foi estabelecida por Lionel Gelber, quando este

referendou que, se havia fun¢des que diferenciavam as grandes poténcias do resto, 0 mesmo
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critério deveria ser utilizado para os poderes intermediarios, que também deveriam ser
diferenciados dos poderes pequenos (GELBER, 1945 apud CHAPNICK, 1999, p. 74)™.

Segundo Chapnick (1999, p. 74), a abordagem funcional identifica “Estados que sdo
capazes de exercer influencia nos assuntos internacionais em instancias especificas, e assim se
diferenciam do resto dos Estados”. O autor faz referéncia ainda a limitagdo da abordagem,
explicando que a influéncia dos Estados intermediarios € flutuante, ou seja, ela depende do
contexto internacional onde suas capacidades politicas e econémicas estdo inseridas.

O modelo comportamental considera as estratégias de acdo dos paises intermediarios
no sistema internacional. Nesse sentido, Middle Powers seriam aqueles paises que utilizam o
multilateralismo como meio de resolucdo para problemas internacionais, sdo assertivos,
tendem a assumir posicionamento em disputas internacionais, além de exercer a ideia de “boa
cidadania internacional” como fio condutor de sua diplomacia (COOPER, HIGGOT e
NOSSAL, 1993, p. 19 apud CHAPNICK, 1999, p.75)*. Para Cooper, Higgot e Nossal (1993)
as nogOes multilateralismo, gerenciamento de conflitos e poder moral representam a sintese de
muitos trabalhos na literatura sobre o modelo comportamental.

O modelo hierarquico considera critérios para diferenciar paises denominados como
Great, Middle e Small Powers. Nesse sentido, indicadores como produto interno bruto,
tamanho da populagéo e/ou capacidades materiais foram utilizados para classificar os Estados.
No periodo da Guerra Fria, com o sistema internacional fortemente influenciado pela questéo
da seguranca internacional, os Estados intermediarios foram diferenciados daqueles
considerados como pequenos pela comunidade internacional (CHAPNICK, 1999, p. 79).
Considerando o contexto internacional ao longo do século XX, com a eclosdo das duas
grandes Guerras Mundiais, e 0s periodos da Guerra Fria e pés Guerra Fria, a literatura que
analisa os Middle Powers vai-se aproximar de um dos modelos inicialmente delineados por
Chapnick (1999).

No sentido de sistematizar o pensamento, a analise do termo Middle Power se iniciara
com a ideia de sistema de Estados, presente no estudo de Bull (2002), na ideia de poténcia,
presente nos estudos de Wight (2002), e no contexto do p6s | e Il Guerras Mundiais, Guerra
Fria e pos Guerra Fria, onde varios autores tais como Glazebrook (1947), Ridel (1947), Wood
(1967), Keohane (1969), Holbraas (1984), Cooper, Nossal e Higgot (1993), Chapnick (1999),
Hurrel (2000), Nolte (2010), Lima (2007) e Jordaan (2003), dentre outros também citados,

! GELBER, L. (1945-6). “Canada New Stature” in Foreign Affairs 24 (October-July)
6 COOPER, A.; RICHARD, A. RIGGOTT; KIM, R. N. (1993). Relocanting Middle Powers Australia and
Canada in a Changing World Order (Vancouver. Ubc press)
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vao discorrer sobre o tema, considerando para cada contexto em que estdo inseridos, a analise
de critérios ou ideias que ajudam a entender o termo, mesmo que controverso ainda nos
tempos atuais.

Segundo Lima (2005, p. 1), paises considerados como Middle Powers devem ter como
caracteristica pelo menos um dos seguintes fatores: “capacidades materiais, uma medida de
auto percepcgédo e o reconhecimento dos outros Estados, em especial das grandes poténcias”.
Mas o que define uma poténcia no Sistema Internacional, e dentro desse universo e de forma
mais especifica, 0 que faz um Estado ser considerado grande, média ou pequena poténcia?
Bull (2002), para desenvolver a ideia do que ele chama de Sociedade Internacional, inicia a
argumentacdo determinando o que sdo Estados. O autor define Estados como unidades
politicas independentes que possuem um governo soberano, o qual, no ambito interno, seria
reconhecido por meio da supremacia que exerce sobre todas as autoridades dentro do seu
territério. A afirmacdo da autoridade desse Estado também seria estabelecida no &mbito
externo, mas nao pela supremacia sobre outros paises, e sim, pela independéncia do mesmo
em relacdo as outras comunidades politicas que compdem esse Sistema (BULL, 2002, p.13).

Um sistema de Estados, sendo sindnimo de um Sistema Internacional, é estabelecido
quando ocorre interacdo entre paises, € quando o comportamento de um tem capacidade,
concreta ou ndo, de afetar o modo de atuacdo do outro, sejam eles pertencentes a mesma
regido geografica ou ndo (BULL, 2002, p.15). Nesse sentido, nos choques do petréleo nos
anos 1970, os paises que formam a OPEP (Organizacdo de Paises Exportadores de Petroleo),
ao aumentarem o preco do barril na época, produziram impactos econbmicos em todo o
Sistema Internacional.

Quando um grupo de Estados, conscientes de certos valores e interesses 0S
compartilham no seio de Instituicbes multilaterais, entendendo-se neste sentido que estdo
vinculados, Bull (2002, p. 19) considera que se forma entdo uma Sociedade de Estados, ou
Sociedade Internacional.

Os Estados compartilhando certos valores e interesses, que podem e sdo discutidos no
seio de Instituicbes Multilaterais, tais como a ONU, OMC e OMS, dentre outras, formam
dentro do Sistema Internacional, uma Sociedade. Para a preservacdo do proprio Sistema,
objetivos que estdo incluidos na sobrevivéncia dos paises no contexto internacional, bem
como dessa Sociedade, podem ser referidos como: a manutencdo da independéncia ou da
soberania externa dos Estados individuais, e a manutencdo da paz (BULL, 2002, p. 23).

No entendimento de Bull (2002, p. 24), a preservacdo da soberania dos Estados esta

subordinada a quatro objetivos: “a manutencdo da propria Sociedade Internacional; da
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soberania dos Estados individuais; da paz e a limitacdo da violéncia”. Considerando que
existem Estados com poder'’ diferente no Sistema Internacional, as grandes poténcias ou
Great Powers seriam 0s protagonistas na formacéo dessa Sociedade, por se considerarem dela
guardides. Nesse sentido, e em nome do equilibrio de poder, Estados menos poderosos foram
repartidos e/ou absorvidos por poténcias mais poderosas nesse Sistema.

Wight (2002, p.5) entende que para ser considerada uma poténcia, o Estado deve ser
composto de elementos cujos componentes basicos sdo: tamanho da populacdo, posicédo
estratégica e extensdo geografica, recursos econdmicos, producdo industrial, eficiéncia
administrativa e financeira, aprimoramento educacional e tecnolégico e coesdo moral. O autor
destaca que o termo grande poténcia foi referenciado em escritos do século XV na Italia, onde
Veneza, Mildo, Florenca, o Estado Papal e Napoles eram considerados Great Powers
(WIGHT, p. 23-4). A aquiescéncia do termo sé se tornou regularmente reconhecido no
Congresso de Viena, onde Gra-Bretanha, Russia, Austria e Prussia, Estados aliados na Guerra
contra Napoledo, selaram um acordo para restabelecer a paz e a estabilidade na regido na
condicdo de grandes poténcias vencedoras.

A Conferéncia de Paris, em 1919, coloca Estados Unidos, Gra-Bretanha, Franca e
Itdlia como poténcias aliadas, e com poder de tomar as principais decisdes politicas, impondo
essas decisOes aos Estados ndo considerados como tal. A imposi¢do de normas ndo ocorreu
sem protestos das poténcias menores, considerando tanto o contexto do pés | Guerra, quanto o
do pos 1l Guerra Mundial (WIGHT, 2002, p.25).

As poténcias menores questionavam sob que autoridade esses Estados tinham o poder
de decisdo sobre todo o Sistema Internacional. O argumento das grandes poténcias, no
contexto dessa discussao, considerou a quantidade de homens que cada uma delas tinha no
front ao final da | Guerra. O significado dessa a¢do na Guerra demonstrava a presenca e o

poder militar que as mesmas detinham, e esta condicdo lhes concedia, nesse sentido, poder de

7 poder é um conceito contestado, e que encontra entendimentos diferentes quanto ao seu significado. Em A
Politica de Poder (2002), Wight discorre sobre poder com o significado de poténcia, sendo esta caracterizada por
capacidades materiais e imateriais, que sejam capazes de quantificar o poder de um Estado no Sistema
Internacional. Em Estado, Governo e Sociedade (1987), Bobbio vai explicitar o significado de Poder no contexto
de trés Teorias fundamentais do Poder: a substancialista, a subjetivista e a relacional. Na primeira, poder é
entendido como “uma coisa que se possui e se usa como um outro bem qualquer” (BOBBIO, 1987, p.77); na
segunda, poder “¢ a capacidade do sujeito alcancar certos efeitos” (BOBBIO, 1987, p.77) e a terceira, que
entende poder como “uma relacdo entre dois sujeitos, dos quais o primeiro obtém do segundo, um
comportamento, que, em caso contrario, ndo ocorreria”’(BOBBIO, 1987, p. 78). Considerando a teoria relacional
do poder, em Soft Power, The Means to Sucess in World Politics (2004) Nye define poder como a habilidade de
influenciar o comportamento dos outros para conseguir o (s) resultado (s) desejado(s), atuando por meio da
coercdo, da inducdo ou da atracdo. O trabalho de Nye discorre de forma abrangente sobre o conceito de Soft
Power, entendido como a capacidade que um Estado tem em atrair outros Estados utilizando estratégias para se
alcancar esse fim (NYE, 2004, p. 1-5).



34

deciséo em relacdo aos outros Estados. No contexto da Il Guerra, apenas as grandes poténcias
ou Great Powers se consideravam aptas a ocupar e ter assento permanente no Conselho de
Seguranca das Nacdes Unidas, o que lhes permitia poder de veto, ndo sendo esse direito
extensivo aos demais Estados (WIGHT, 2002, p.25-7).

A condicdo de grande poténcia de um Estado é determinada, em parte, pelo
reconhecimento dos outros Estados sobre essa condi¢do. Wight (2002, p.28) acrescenta ainda
outro fator para esse reconhecimento, a autorevelacdo. A autorevelacgdo significa para o autor,
que “a existéncia daquilo que é reconhecido determina o ato de reconhecimento, e nao vice-
versa”. Nesse sentido, as Guerras pela conquista de territdrios funcionam como revelacao da
pujanca de um Estado vencedor sobre outro que perde ou € conquistado.

Além do contexto historico e/ou os atributos de um Estado, a questdo dos interesses do
pais, sendo estes qualificados como gerais e limitado, também devem ser considerados para
que este seja percebido ou definido como uma grande poténcia. As grandes poténcias, nesse
sentido, teriam interesses gerais, ou seja, a forca politica que possuem seria capaz de produzir
efeito sobre todas as regides do mundo (WIGHT, 2002, p.33). No entanto, todos os Estados
gue nao se enquadram dentro desse conceito devem ser classificados como pequenas
poténcias, ou existiria uma classe intermediaria?

Wight (2002) fazendo referéncia ao termo poténcia média, ressalta que o0 mesmo tem
sido usado a partir do fim da Il Guerra Mundial. No entanto, ao fazer um levantamento
historico sobre a referéncia do termo antes desse periodo, o autor remonta a Tomas de Aquino
(1225-1274) e o pensamento do mesmo ao tentar formular o préprio conceito de Estado.
Utilizando a ideia de unidades politicas, Tomas de Aquino faz referéncia a presenca de
unidades politicas que estariam na posicdo intermediaria de poder. No entanto, o autor
encontra nessa tentativa de categorizacao, dificuldade de explicacdo e formulacdo do conceito
(WIGHT, 2002, p. 312).

Na ideia de Botero (1544-1617)™ trés séculos depois, Estados seriam dominios e
seriam classificados como de tamanhos pequeno, grande ou intermediario quando comparados
entre si. Para o autor, um dominio pequeno nao teria condi¢cdes de se manter sozinho, e
necessitaria ser apoiado e protegido por outros Estados; um dominio intermediario, por outro
lado, teria condic¢des de se manter sem necessitar da ajuda de outros dominios, pois teria forca

e autoridade suficientes para se proteger. Os grandes dominios seriam superiores em relacao

¥ BOTERO, G. (1589). Ragion di stato.
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aos pequenos e intermediarios, independente de estes serem ou ndo 0S seus Vizinhos
(BOTERO, 1589 apud WIGHT, 2002, p.314-5).

A distincdo entre poténcias grandes, médias e pequenas ao longo da historia se
mostrou dificil, assim como quais seriam, e como se identificariam essas poténcias. A
categoria de poténcia intermedidria no Sistema Internacional passou a ser mais discutida,
nesse sentido, a partir do Congresso de Viena (WIGHT, 2002, p.318).

Em oposicdo aos grandes Estados, ou Great Powers, estdo os Estados pequenos, ou
Small Powers, conceituados como aqueles que, “reconhecendo que ndo podem obter
seguranca inicialmente pelo uso de suas capacidades, devem-se apoiar na ajuda de outros
Estados e institui¢cdes para conseguir seus interesses” (ROTHSTEIN apud KEOHANE, 1969,
p.293)™. Nesse sentido, necessitar de ajuda externa, ter um tempo limitado para corrigir acdes
politicas equivocadas no Sistema Internacional e a consciéncia dos poucos recursos de poder
que possuem sdo caracteristicas que ndo se alteram neste Sistema, e assim caracterizariam um
Estado como Small Power %°. As definicdes aqui ressaltadas inserem-se no contexto da Guerra
Fria, em que a questdo da seguranca internacional se sobrepunha as demais questBes de
interesses no Sistema Internacional.

Considerando como os Estados influenciam o Sistema Internacional, Small Power
seria classificado como system-ineffectual states, ou seja, ndo tendo poder suficiente para
transformar o Sistema sozinho, ajustar-se-iam ao contexto internacional em que estdo
inseridos (KEOHANE, 1969, p. 296). E no &mbito das instituices internacionais que Estados
menos empoderados buscam alcancar seus interesses, agindo para esse intuito de forma
coletiva. A balanca de poder politico seria outra forma dos Estados pequenos atuarem nesse
Sistema, e nesse contexto, Grandes poténcias podem estabelecer agdes cooperativas com
poténcias consideradas pequenas, tendo como finalidade alcancar seus interesses
(KEOHANE, 1969, p.297).

A recente epidemia do virus Ebola no Continente Africano ilustra esta assertiva. A
probabilidade de disseminagdo de um virus que tem elevada letalidade como o Ebola, colocou
a comunidade internacional em alerta. Varios paises se comprometeram a contribuir
financeiramente com recursos humanos e logisticos, participando e empreendendo agdes por
meio de instituicbes como a OMS, ou entre paises, em nivel local, nacional e internacional

para tentar conter a epidemia, evitando que ela se espalhasse para outros continentes. Nesse

¥ ROTHSTEIN, R. L.(1968). Alliances and American Foreign Policy. Baltimore, Md: John Hopkins Press,
1968. X+ 171pp.
2 jdem
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contexto, um consorcio internacional de paises (TULLY et al, 2015, p. 1) passou a intensificar
pesquisas para o desenvolvimento de vacinas e drogas contra o virus Ebola, que seriam e
foram utilizadas nas populacdes afetadas, mesmo que ainda em fase de experimentacdo na
época.

Entre os Great e os Small Powers estariam os Middle Powers. E no contexto do pos
Guerra que a discusséo sobre Middle Powers emerge no Sistema Internacional, considerando-
se, particularmente, as negociacfes entre grandes poténcias e as demais poténcias. No caso da
| Guerra, a discussao sobre paises intermediarios ocorreu no contexto da Liga das Nacoes, e
no pos Il Guerra, no contexto do Conselho de Seguranca das Nag¢Ges Unidas. Nesses dois
momentos histéricos, um grupo de Estados, ndo reclamando para a si a categoria de Great
Powers, mas se considerando diferentes das pequenas poténcias, entenderiam que tinham
forca e capacidade de influéncia no Sistema Internacional. Estes Estados seriam reconhecidos
como poténcias intermediarias ou Middle Power neste Sistema (GLAZEBROOK, 1947,
p.307).

Segundo Riddel (1974), tamanho (extensao territorial), capacidades materiais, desejo e
habilidade em aceitar responsabilidade, capacidade de influéncia e o grau de estabilidade no
Sistema Internacional seriam caracteristicas que identificariam Estados como Middle Powers,
colocando-0s em uma posi¢do mais proxima aos Great Powers (RIDDEL 1974 apud WOOD,
1967, p. 4)*%,

A presenca de grandes poténcias (Great Powers) que sobrepujaram as pequenas
(Small Powers) em contextos como Guerras e disputas por territorios sdo condi¢Ges que se
encontram descritas na histéria da humanidade, desde o periodo antigo (WOOD, 1967, p. 4).
A discussdo sobre poténcias no Sistema Internacional, e estando implicito neste contexto
poténcia como poder, tem em trabalhos como o de Wight (2002) a discussdo sobre
caracteristicas que identificariam e classificariam poténcias neste Sistema. Segundo Wight
(2002), as poténcias pertenceriam a uma das seguintes categorias: dominantes, grandes,
mundiais e menores, estando estas ultimas divididas em poténcias médias e grandes poténcias

regionais, no contexto do Sistema Internacional. Para Wight (2002):

Com mais precisdo, pode ser argumentado que uma poténcia média é uma poténcia
com poderio militar, recursos e posicao estratégica de tal ordem, que em tempos de
paz, as grandes poténcias desejam ter seu apoio. Em tempos de guerra, contudo,
mesmo ndo tendo chance de sair vitoriosa, ela pode esperar infligir a uma grande

*' RIDDEL, R. G (1947). “The Role of the Middle Powers in the United Nations System” in International
Organization, vol. 1, n°. 2 (June 1947)
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poténcia, danos bem maiores do que esta Ultima pode esperar causar, caso ataque a
poténcia média (WIGHT, 2002, p.49).

E dentro deste escopo, Canada, Australia e Brasil se enquadrariam na categoria de
poténcia média. O contexto internacional durante todo o século XX influenciou os estudos
sobre os paises intermediarios, que incluiu o papel desempenhado pelos paises, a influéncia, o
poder e as estratégias que utilizavam para se inserir e atuar no sistema internacional. Nesse
sentido, o desenvolvimento e o aprofundamento do estudo dos paises intermediarios estdo

intimamente relacionados ao contexto politico da histéria mundial.

2.2 Os Middle Powers no contexto do p6s | e 11 Guerras Mundiais, da Guerra Fria e do
pbs Guerra Fria

O periodo pdés Guerra (I Guerra e Il Guerra Mundiais) imediato demonstra a
emergéncia das reivindicacfes dos Middle Powers no Sistema Internacional, particularmente
no contexto das negociagOes da Liga das NagOes e das Nacgdes Unidas. O posicionamento de
Estados que se reconhecem como Middle Powers, a exemplo de Canada, Espanha, Austrélia e
Brasil era de que os mesmos deveriam ter maior participacdo nas instituicdes decisorias,
particularmente, no Conselho da Liga das NacGes, apds a | Guerra Mundial, e no Conselho
Seguranca das Nacdes Unidas, ap6s a Il Guerra Mundial. Estes Estados alegavam, de forma
geral, que a participacdo dos mesmos nos esforcos de guerra, bem como suas localizacGes
estratégicas, os credenciariam a ser reconhecidos como capazes de utilizar o seu poder para a
manutencdo da paz e seguranca internacional, junto com os Great Powers (HOLBRAAD,
1984, p.58).

Trabalhos desses periodos (HOWARD-ELLIS, 1928, WEBSTER & HERBERT,
1933; STEPHENS, 1939 apud HOLBRAAD, 1984) **chamaram a atengdo para um grupo de
paises que, ndo sendo classificados como Great Powers, apresentavam importancia suficiente
para ndo serem classificados como Small Powers, e que pareciam pertencer a uma classe
intermediaria de poderes (HOLBRAAD, 1984, p.55).

As reivindicaces de paises como Brasil, Canada, Australia, Bélgica, Espanha entre
outros, sobre um assento permanente no Conselho das Ligas das Nacbes, no pos | Guerra
Mundial, e no Conselho de Seguranca das Na¢des Unidas, ao final da Il Guerra, ndo foram

aceitas. A entrada no periodo da Guerra fria com a polarizagdo do mundo entre duas

2 HOWERD-ELLIS (1928). “The Origin, Structure, and Working of the League of Nations”; WEBSTER, C. K.
e HERBERT, S. (1933). “The League of Nations in Theory and Pratice” (London: Allen & Unwin, 1933);
STEPHENS (1939). “Revisions .
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Superpoténcias, as quais enfatizaram as questBes relativas a seguranga internacional,
enfraqueceu as demandas de Estados que se reconheciam como Middle Powers
(HOLBRAAD 1984, p.69).

O periodo da détente permitiu o alargamento das relacfes diplomaticas entre paises
pertencentes a blocos antagdnicos, e destes com o0s paises ndo alinhados. Este periodo
facilitou, nesse contexto, que paises considerados como Middle Powers ampliassem seu
escopo de agdo no cenario politico internacional (HOLBRAAD, 1984, p.1; WOOD, 1987,
p.4).

Exemplo da ampliagdo de relagdes entre paises pertencentes a blocos ideoldgicos
distintos é a relacdo entre Brasil e Unido Soviética no periodo da détente, inicialmente por
meio de relacdes comerciais, e posteriormente, diplomaticas. As relacdes comerciais entre
esses paises remontam aos anos 1950, no contexto de alguns acordos de pagamento que
permitiram o estabelecimento de comércio direto entre o0s paises antes mesmo do
restabelecimento das relagcdes diplomaticas. Em 1962 foi criada a Coleste (Comissdo de
Comeércio com a Europa Oriental), 6rgdo ministerial sediado no Itamaraty, e que tinha por
finalidade aumentar as relacdes econdmicas entre 0 Brasil e os paises daquela regido. A
Comissdo reuniu-se em 1969 cinco vezes. Em dezembro do mesmo ano foi assinado um
Protocolo de Intencbes com a Unido Soviética para o fornecimento de maquinas e
equipamentos, com financiamento soviético de US$ 100 milhdes de ddlares entre os anos
1970-1974 (CERVO, 2011, p.444).

Distinto do periodo inicial do p6s Guerra, a discussdo sobre o papel dos Middle
Powers no Sistema Internacional no periodo da détente mudou de foco. O papel de Estados
considerados como Middle Powers, passa a ser visto como de mediacdo nesse Sistema
(HOLBRAAD, 1984, p. 71), entendendo mediacdo como a capacidade do Estado em
contribuir para desenvolvimento das Relac@es Internacionais (WOOD 1987, p.7).

No mesmo periodo, outra linha de estudo sobre Middle Powers emergiu tentando
entender ndo necessariamente o papel que os mesmos exercem no Sistema Internacional, ou 0
que identifica paises como Middle Power, mas sim, qual o poder relativo que esses Estados
exerceriam dentro desse Sistema (HOLBRAAD, 1984, p.73).

Pesquisas que tentavam determinar o poder relativo de Estados considerados como
Middle Powers encontraram limitacGes sobre os critérios que deveriam ser utilizados. Nesse
sentido, extensdo territorial e populagdo foram usados por Vital (1980), o Produto Interno
Bruto (P1B) foi utilizado por Hanson (1966), Burton (1965) utilizou a capacidade de produzir
armas nucleares (VITAL, 1967; HANSON, 1966; BURTON, 1965 apud HOLBRAAD,
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1984)%. No entanto, a utilizacio desses critérios, em si arbitraria, produzia discrepancias na
andlise, tornando a avaliagdo desse grupo de Estados bastante heterogénea (HOLBRAAD,
1984, p.75).

Avanco no pensamento sobre Middle Powers no Sistema Internacional é feito por
Keohane (1969), ao inserir a ideia do papel sistémico que os Estados lideres desempenham
nesse cenario. O embasamento de seu pensamento se assenta na ideia de que, se para alguns
analistas, sistemas podem ser classificados como sistema-dominante e subsistema dominante,
dependendo da extensdo que o sistema determina o comportamento do Estado, a mesma
analogia poderia ser utilizada para Estados.

Nesse sentido, o autor desenvolve uma categoria de andlise que tenta avaliar como 0s
Estados afetam o Sistema Internacional. Na sua categorizacao, system-determining states sao
“Estados que teriam um papel crucial em moldar o Sistema Internacional”; system-influencing
states sdo “Estados que, ndo sendo capazes de dominar o Sistema individualmente, podem ser
capazes de exercer influéncia no Sistema por meio de agdes unilaterais, bem como
multilaterais”; system-affecting states sdo “Estados que ndo tém capacidade de afetar o
Sistema Internacional agindo sozinhos, mas, por meio de aliancas ou de coalizGes no contexto
de organizagdes internacionais e regionais, podem interferir no Sistema”, e por fim, os
system-ineffectual states, que sdo “Estados que teriam menor capacidade de reagir a influéncia
de poderes sistémicos, exceto se em grandes grupos”. Estados system-ineffectual exerceriam
pequena influéncia individualmente, e poderiam ser dominados por grandes poténcias®*
(KEOHANE, 1969, p.295-6).

O periodo p6s Guerra Fria transformando um mundo bipolar em multipolar com uma
grande poténcia dominante, os Estados Unidos, inseriu novamente reflexdes sobre qual o
papel que Estados que se consideram e sdo considerados como Middle Powers exercem nesse
contexto. A reorganizacdo de forcas politicas nesse Sistema, com a emergéncia de novas

poténcias, complexificou as relagdes entre paises nesse novo contexto internacional.

2 VITAL, D (1967). “The Inequality of States. A Study of the Small Power in International Relations. Oxford:
Claredon Press; HANSON, E. (1966). “The Economic Policies of a Middle Power” in Gordon, Canada’s Role as
a Middle Power; BURTON, J. W (1965). “International Relations. A general Theory. Cambridge University
Press.

?* No original: A system-determining state plays a critical role shaping the system; system-influencing are states
which cannot expect individually to dominate a system but may nevertheless be able significantly to influence its
nature through unilateral as well as multilateral actions; system-affecting states cannot hope to affect the system
acting alone but can nevertheless exert significant impact on the system by working through small groups or
alliances or through universal or regional international organizations; system-ineffectual can do little to
influence the system-wide force that affect them, except in groups which are so large that each state has minimal
influence and which may themselves be dominates by larger powers; for the system-ineffectual states, foreign
policy is adjustment to reality, not rearranged of it (KEOHANE, 1969).
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Cooper, Higgot e Nossal (1993) identificaram quatro categorias de Middle Powers,
utilizando para isso critérios classificados como: geogréficos, normativos, posicional e
comportamental. O critério geogréafico identifica um Estado que se localiza entre duas grandes
poténcias ou blocos, como a Turquia, pais dividido em uma porcao europeia e outra oriental.
(COOPER, HIGGOT E NOSSAL, 1993 apud PATIENT, 2013, p.214).

O aspecto normativo identifica aqueles Estados intermediarios que atuam como
mediadores de crises globais dentro do Sistema Internacional, como por exemplo, 0s paises
gue mandam observadores e efetivos para missdes de peacekeepping. O Brasil nesse contexto
participou, e ainda participa de vérias missdes de paz no mundo, sendo a mais recente a
MINUSTAH, no Haiti.

O aspecto posicional identifica paises que exercem um poder relativo entre grandes e
pequenas poténcias, como por exemplo, paises em posicdes estratégicas, como é o caso de
Israel no Oriente Médio. No que tange ao critério comportamental, um Estado intermediério
(Middle Power) no Sistema Internacional:

E aquele que age como um catalisador um empreendedor em assuntos regionais e
globais, e assume a lideranca de conseguir seguidores em torno de si; pode agir
como um facilitador, planejando, convocando e sendo sede de encontros (Cupulas,
Seminérios, Féruns, etc.) para debates de assuntos e determinacfes de atividades
futuras, podendo agir também como negociador com forte énfase na construgdo de
instituicdes (COOPER, HIGGOT E NOSSAL, 1993 apud PATIENT, 2013, p.214).

Pensando o Brasil como ator regional, pode-se destacar a formalizacdo dos blocos
MERCOSUL e UNASUL, em que o pais teve ativa participacdo. No ambito internacional, o
pais tem participado ativamente de questdes de interesse global, como o clima e a epidemia de
AIDS. Nesse contexto, o Brasil sediou a Rio 92 e a Rio +20 para debater as questdes das
mudancas climaticas, participou ativamente na organizacdo do Fundo Global contra AIDS,
Maléria e Tuberculose, no inicio dos anos 2000, para garantir que durante as negociacdes
houvesse igualdade de administracdo dos recursos tanto por representantes de paises
desenvolvidos, quanto de paises em desenvolvimento (MELLO E SOUZA, 2011, p.25).

O Brasil foi um dos idealizadores da UNITAID, instituicdo criada em 2006 para
aumentar as fontes de financiamento para o combate as doencas: Maléria, Tuberculose e 0
HIV/AIDS. Na atualidade, a Instituicdo conta com outros paises e organizacfes néo
governamentais tais como Bill & Melinda Gates (UNITAID, 2014).

Autores como Cooper (1997) argumentam que “Middle Powers tém mais necessidade

e maior oportunidade de agir de forma habil a rapida, e em conjunto com uma larga gama de
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atores e instituigdes”?(traducéo da autora) (COOPER, 1997 apud PATIENT, 2013,p.220)%,

ressaltando ainda o mesmo, que:

A classificacdo de Middle Powers, como uma classe separada de paises dentro de
uma hierarquia de na¢des, esta amparada ndo necessariamente em uma caracteristica
subjetiva, mas no fato de que esse tipo de pais tem se engajado em algum tipo de
atividade distinta” (COOPER, 1997 apud PATIENT, 2013, p.220).

Cooper et al (1997) utilizam o conceito de diplomacia de nicho para explicar o modus
operandi de paises considerados intermediarios ou Middle Powers, mais especificamente
Canada e Australia no sistema internacional. A diplomacia de nicho envolve “concentrar
recursos em areas especificas que sdo capazes de gerar ganhos importantes, ao contrario de
tentar atuar em muitas areas™?® (tradugdo da autora) (EVANS apud COOPER, 1997, p.5)%.
Nossal e Stubbs descrevem quais sdo as caracteristicas dessa diplomacia, que estariam
divididas em: escopo, estilo, foco, forma e forum (NOSSAL e STUBBS, 1997, p. 149).

O escopo da diplomacia de paises intermediarios consiste em acfes que ultrapassariam
os limites da regido em que os mesmos estdo localizados geograficamente, dando a ideia de
que essa acao diplomatica ndo seria estratégia exclusiva de grandes poténcias ou Great
Powers. Nesse sentido, a no¢ao de agir em prol do interesse internacional ou como um “bom
cidaddo internacional” baliza o papel de Middle Powers nesse sistema®’.

O estilo adotado por paises intermediarios como estratégia diplomatica, “tende a
assumir um papel de ativista, cujo intuito seria promover maior insercdo dos mesmos em
assuntos de interesse internacional”. Para isso, esses paises geralmente atuam por meio de
iniciativas internacionais elaborando planos de acdo em determinadas &reas que tém,
geralmente, expertise técnica; atuam procurando o suporte de outros Estados para suas
ideias/acdes. A finalidade desta Gltima iniciativa € poder mostrar/demonstrar para as grandes
poténcias, um pool de sugestdes que envolvem solucdes para problemas internacionais nos

quais estdo interessados/envolvidos em solucionar™.

% No original: “Middle Powers have a great necessity and greater opportunities to act skillfully and quickly,
and to do so together with a wide range of actors and institutions”

*® COOPER, A (1997). Niche Diplomacy. Middle Powers after the Cold War. Macmillan Press LTD. Great
Britain.

2" No original: “The classification of middle powers as a separate class of countries in the hierarchy of nations
stands or fall nor on their subjective identification but os the fact that this category of actors engages in some
kind of distinctive form of activity”

%8 No original: “Concentrating resources in specific areas best able to generate returns worth having, rather
than trying to cover the field”

?% Cooper cita Gareht Evans, ex primeiro Ministro australiano, referindo os escritos dos anos 1980 do Instituto de
Estudos Estratégicos da Universidade de Pretoria.

*%idem

3 Ibidem, p. 150.
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O foco na redugdo de conflitos internacionais é a terceira caracteristica da diplomacia
dos Middle Powers. A ideia da acdo do pais, nesse contexto, é atuar para reduzir conflitos em
zonas de Guerra, bem como empreender acdes entre adversarios para diminuir a tensdo dos
conflitos, agindo nesse sentido como mediadores (NOSSAL e STUBBS, 1997, p. 150). As
caracteristicas forma e foco fazem referéncia ao modo de agdo dos paises intermediarios. No
que se refere a forma, o multilateralismo é uma forma de ac¢éo que se sobressai mais do que o
bilateralismo na atuacdo internacional dos Middle Powers no contexto das Instituicbes
Internacionais*.

Na mesma linha de pensamento, Marque (2011) ressalta que Middle Powers tém “a
tendéncia em encontrar solugdes multilaterais para problemas internacionais, e de se
comprometer e se posicionar em disputas internacionais, além de se comprometer com nocoes

»$(traducdo da autora)

de boa cidadania internacional na conducdo da sua diplomacia
(COOPER, 1993 apud MARQUE, 2011, p.13)*.

Outra linha de pensamento que aprofunda a analise sobre paises considerados
poténcias intermediarias ou Middle Powers, encontra-se no estudo de Hurrel et al (2000), que
destaca as estratégias de politica externa que esses paises desenvolvem no sistema
internacional. Os autores discutem sobre o poder dos Estados no seio das Instituigdes
Internacionais, ressaltando que as mesmas funcionam como sitios de poder e discussdo de
interesses dos Estados, e ndo apenas um lugar para solugéo de problemas e compartilhamento
de valores comuns dos mesmos, como defendido nas ideias liberais. Para os autores, as
estratégias dos paises nas institui¢oes ajudam a explicar, “como novas normas emergem € sio
difundidas no sistema internacional, e como os interesses dos Estados mudam e se
desenvolvem” nesse sistema (HURREL et al. 2000, p. 5).

Para Hurrel et al (2000), os interesses dos Estados Intermediarios vém mudando ao
longo dos anos, e as InstituicGes Internacionais desempenharam e desempenham papel
relevante nessa questdo. Nesse tocante, os autores ressaltam que nas discussdes de interesses
no seio das Institui¢des Internacionais, paises como Brasil, México ou india, por exemplo, sdo
agentes ativos e passivos da implementacdo e difusdo de normas. No contexto das

Instituicdes, esses paises estdo expostos a novas normas, podem agir como canais de difusao

32 Ibidem, p. 151

% No original: “ The tendency to pursue multilateral solutions to international problems, the tendency to
embrace compromise positions in international disputes, and the tendency to embrace notions of “good
international citizenship ” to guide diplomacy”

i passim
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das mesmas, ou ainda podem forcar mudancas que ja foram implementadas®>. Nesse Gltimo
ponto, pode ser ressaltado o papel do Brasil nas discussdes sobre questdes ambientais
sediando a Rio 92 e a Rio +20, bem como no contexto de ser um pais signatario do Protocolo
de Kioto e atuar ativamente na implementacdo de medidas que diminuem a emissao de gases

carbbnicos na atmosfera.

2.3 Os Middle Powers no século XXI

O inicio do século XXI incorpora outros termos na discussdo sobre 0s paises
intermediarios ou Middle Powers: poténcia regional, termo ja existente e que também ¢é
referido no trabalho de Wight (2002) e poténcia emergente. Wight (2002, p. 47) divide as
poténcias menores em poténcias regionais e poténcias médias. O autor refere que um Estado
para ser considerado como grande poténcia regional teria interesses gerais limitados a regido,
seria um pais com capacidade de agir por si sO, o0 que lhe conferiria, nesse sentido, a aparéncia
de grande poténcia local.

Nolte (2010), analisando a questdo dos poderes regionais, faz a ressalva de que nédo
existem critérios consensuais para esta analise, uma vez que ndo se teria respostas para
perguntas que envolvem a diferenciagédo entre poténcias regionais e Middle Powers ou Great
Powers, pois existem paises que podem ser incluidos em mais de uma categoria. Outra
questdo que se coloca é: como comparar poténcias regionais? O autor tenta responder esses
questionamentos em seu trabalho®, ressaltando que um dos motivos que torna a anélise
complexa é a juncdo dos critérios poder e regido (NOLTE, 2010, p. 884).

Baseando-se no arsenal teérico conceitual das relacfes internacionais, o autor discorre
sobre o significado de poder para a escola realista. Na visdo Realista, poder se refere a
controle sobre recursos, principalmente militares, pode ser entendido também como produto
da relacdo entre dois ou mais atores, no caso, Estados, como presente no pensamento de Nye
Jr (2004) ao discutir sobre Soft Power, ou ainda, poder significando autoridade (LAKE, apud
NOLTE, 2010, p. 885)*. Mas como diferenciar poténcias regionais de Middle Powers?

* Idem

% para Lemke, segundo Nolte (2010) no lugar de uma hierarquia de poder internacional haveria uma série de
hierarquias de poder paralelas e superpostas, ou seja, 0 sistema internacional estaria subdividido em sistemas
regional e sub-regional, havendo em cada regido um Estado dominante, e este estaria subordinado a hierarquia
do poder global, representada pelo poder dominante.

% LAKE, D. A (2007). “Escape from the State of Nature. Autority and Hierarchy in World Politics” in
International Security, 32:1, p. 47-79.
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Compilando dados da literatura, Nolte (2010) refere que grande poténcia regional poderia ser
definida como:

Um Estado que é geograficamente parte de uma regido; que é capaz de se posicionar
contra qualquer coalizdo de outros Estados na regido a que pertence; que é altamente
influente nos assuntos da regido; um Estado que, ao contrario dos Middle Powers,
pode ser também considerado um Great Powers em escala mundial além do seu
papel regional (NOLTE, 2010, p. 889).

O autor destaca, ainda, que em literatura mais recente existem trabalhos que
diferenciam paises entre Middle Powers tradicionais, como Canada, Australia, Nova Zelandia
(dentre outros), e novas poténcias regionais emergentes ou poténcias intermediarias
emergentes ou Middle Powers emergentes, categorias nas quais o Brasil estaria também
inserido (NOLTE, 2010, p. 890). Para discussdo desse contexto, 0 autor ressalta fatores que
podem ser utilizados para a andlise dessa diferenciacdo. Nesse sentido, o autor faz referéncia
ao papel que o pais desempenha no sistema internacional®; a capacidade de lideranca que o
Estado tem na regido, que inclui a discussdo sobre recursos de poder e autoconcepcdo™, além
da questdo da seguranca regional, em que o Estado “teria e/ou seria responsavel” pela
seguranca regional e manutencao da ordem na regido (NOLTE, 2010, p.890).

Nolte (2010, p. 891) ressalta ainda a questdo da estratégia como categoria de andlise
das poténcias regionais. Nesse contexto, paises considerados poténcias regionais usariam
como estratégia para alcancar seus interesses no sistema internacional a formacdo de
coalizdes nas negociacdes no seio das instituicbes internacionais e/ou regionais, bem como
acOes de cooperacdo regional. Nessa mesma linha de pensamento, Hurrel (2013, p.208),
discutindo sobre narrativas da emergéncia no contexto do aparecimento e crescimento de
poténcias emergentes destaca, também, o papel das instituicdes como Foruns de atuacdo das
poténcias regionais, e as estratégias utilizadas pelas mesmas a fim de alcancar seus interesses.

Para Nolte (2010), o uso do termo poténcia regional, média, intermediaria ou Middle
Power ndo sdo mutuamente excludentes, uma vez que podem ser complementares. Para o
autor, paises considerados como poténcias regionais podem também ser considerados como
poténcia média ou Midde Power. Nolte (2010) destaca a definicdo de poder regional de um

Estado quando:

** Para o autor os tradicionais Middle Powers s&o definidos por seu papel na politica internacional, e 0s novos
Middle Powers sdo inicialmente, poténcias regionais.

%Considerando a ideia de autoconcepgdo, o Estado que se reconhece como poténcia regional ou Middle Power,
implica dizer que este auto reconhecimento depende do reconhecimento do status de poténcia regional ou Middle
Power por outros paises da regido (NOLTE, 2010, 892).
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Articula a pretensao de ser lideranca regional considerando os aspectos geografico,
econdmico e politico-ideacional; Dispde de recursos materiais (militares,
econdmicos, demograficos) e ideoldgicos para projecdo de seu poder regional; tem
grande influéncia nos assuntos regionais; ¢ econdmica, politica e culturalmente
interconectado com a regido; influencia de maneira significante a delimitacdo
geopolitica e a construcdo politico-ideacional da regido; exerce influéncia por meio
de estruturas de governanca regional; define e articula uma identidade e um projeto
regional comum, prové bens coletivos para a regido ou participa de maneira
significante na provisdo de bens coletivos; define a agenda de seguranga regional de
modo significativo; a posicdo de lideranca regional é reconhecida ou ao menos
respeitada por outros Estados dentro ou fora da regido; estd integrado em Foruns
inter-regionais e globais, e instituigdes onde se articulam ndo apenas seus proprios
interesses mas age também, ao menos de forma rudimentar, como representante dos
interesses regionais* (traducdo da autora) (NOLTE, 2010, p. 893).

Considerando a definicdo de poder regional construida por Nolte (2010), as ideias de
lideranca e autopercepc¢do, bem como as estratégias utilizadas em nichos da politica externa
brasileira, permitem categorizar o Brasil como poténcia regional, ndo o excluindo do seu
papel histérico como Middle Power, nem limitando, nesse sentido, outras possiveis
categorizacOes a ele também atribuidas, como o de poténcia emergente.

Aprofundando a discussdo sobre Middle Power em tempos mais recentes,
particularmente o inicio do século XXI, e ideia de “emergéncia”, ja ressaltada por Hurrel
(2013), ganhou forga principalmente com a observagdo do economista chefe da Goldman
Sachs*, que chamou a atencdo, & época, sobre um grupo de paises com répido crescimento
econémico entre o fim dos anos 1990 e inicio dos anos 2000 (O"Neil, 2001). Na época, 0
progndstico de ONeil (2001) era de que, a continuar naquele ritmo de crescimento, este
grupo de paises chamados de BRIC, acrénimo de Brasil, Russia, india e China, superariam as
economias de paises industrializados ao final daquela década (LIMA, 2013, p. 169).

Lima (2007, p. 169), discorrendo sobre a imprecisdo conceitual do termo “pais

intermediario ou pais emergente”, ressalta que essas categorizagdes tém sido utilizadas com

** No Original: “which articulates the pretension (self-conception) of a leading position in a region that is
geographically, economically and political-ideationally delimited; + which displays the material (military,
economic, demographic), organizational (political) and ideological resources for regional power projection; +
which truly has great influence in regional affairs (activities and results). In addition, it is expected that a
regional power is a state + which is economically, politically and culturally interconnected with the region; +
which influences in a significant way the geopolitical delimitation and the political-ideational construction of the
region; + which exerts this influence by means of regional governance structures; + which defines and
articulates a common regional identity or project; + which provides a collective good for the region or
participates in a significant way in the provision of such a collective good; + which defines the regional security
agenda in a significant way; + whose leading position in the region is recognized or at least respected by other
states inside and outside of the region, especially by other regional powers; + which is integrated in
interregional and global forums and institutions where it articulates not only its own interests but acts as well, at
least in a rudimentary way, as a representative of regional interests”

41 A Goldman Sachs é uma firma de gestdo de investimentos e banco de investimento, que fornece uma ampla
gama de servigos financeiros para uma base de clientes substancial e diversificada que inclui corporac6es,
institui¢des financeiras, governos e individuos. Disponivel em : http://www.goldmansachs.com/who-we-are/at-a-
glance/index.html. Acesso em 20/12/2016


http://www.goldmansachs.com/who-we-are/at-a-glance/index.html
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ao menos trés significados diferentes: objetivo, subjetivo e social. Lima (2007) ressalta ainda,
que estes significados possuem, também, uma “forte analogia com as trés defini¢des classicas
de poder”: poder decorrente da possessdo de recursos tangiveis; poder relacional ou
significando influéncia, e poder sobre resultados.

Correlacionando significados e significantes, Lima (2007, p.170) descreve que o poder
com significado objetivo, implica na possessdo de recursos e capacidade materiais
convencionais tais como, produto interno bruto, tamanho da populacgéo, do territorio e gastos
militares.

Poder com significado subjetivo implica na autopercepcao, ou na aspirag¢éo do pais em
ser/ter reconhecido como um pais emergente ou intermedidrio no cenario internacional
(LIMA, 2007, p. 171). Para tanto, paises que se entendem nessas condicdes tentariam
demonstrar que possuem poder, e utilizariam como estratégias construir capacidades materiais
tais como poderio militar, bem como agir por meio de ativa participacdo em arenas
multilaterais, chamadas de “meta-poder” *.

A dimensdo social entende que o papel desempenhado pelos paises intermediarios no
contexto da Guerra Fria, conferiu-lhnes um status diferenciado no contexto de paises
pertencentes ao Terceiro Mundo. Com o fim da Guerra Fria, outros dois papéis surgiram para
o0s paises que se consideram intermedidrios: “a ativa participagdo nas operacdes humanitérias
e de paz das NacGes Unidas, e o papel ndo institucionalizado e ad hoc de poténcia regional,
que tem a capacidade de exercer forte influéncia na estabilidade da regido ao qual pertence”.
(LIMA, 2007, p. 174).

Jordaan (2003, p.168), na tentativa de distinguir entre paises intermediérios
tradicionais e paises intermedidrios emergentes utilizou caracteristicas que podem ser
atribuidas a essas duas categorias conceituais, diferenciando-as. Nesse sentido, separando as
diferencas entre constitutivas e comportamentais, o autor destaca que o0s critérios constitutivos
seriam: i) tradicdo democratica, onde 0s emergentes seriam relativamente instaveis ou
recentemente democratizados, ao contrario dos Middle Powers tradicionais; ii) o periodo da
Guerra Fria e pés Guerra Fria como determinante da emergéncia dos Middle Powers
tradicionais na primeira, e dos emergentes, na segunda; iii) a regido onde se localizam 0s
Middle Powers, sendo os tradicionais no centro industrializado, e 0s emergentes na

semiperiferia em desenvolvimento; iv) o tipo de distribuicdo de riqgueza domestica, que no

2 A expressdo meta-poder aparece nos escritos de Krasner (1985), onde o autor conceitua o termo como “o
exercicio de uma ativa diplomacia parlamentar nestes FOruns”. KRASNER, S.D. Structural Conflict: Third
World Against Global Liberalization. Los Angeles: University of California Press. 1985.
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caso dos emergentes é muito desigual, contrastando com os tradicionais Middle Powers, que
se mostra altamente equilibrada; v) a capacidade e influéncia regional, onde 0s emergentes
Middle Powers tém elevada influéncia, enquanto os tradicionais, baixa; vi) e a percepcao de
neutralidade regional, que no caso dos paises intermedidrios tradicionais se mostra
ambivalente e com baixa importancia, contrastando com os emergentes, que demonstram uma
auto associacao regional e elevada significancia.

No que se refere aos critérios comportamentais, Jordaan (2003, p. 168) refere que a
orientacdo regional dos emergentes € moderadamente importante, com acGes para integracao
e cooperacdo regional, enquanto que para os Middle Powers tradicionais, essa orientagdo se
mostra ambivalente. No que se refere a agBes que podem mudar a ordem global, os
emergentes tém uma postura reformista e em busca de legitimidade de suas a¢des, enquanto
os tradicionais, de apaziguamento e legitimidade. O autor cita por Gltimo, a proposta por uma
construcdo de identidade internacional, que no caso dos emergentes, mantém distancia dos
Estados mais fracos, e os tradicionais, mantém distancia dos Estados mais fortes da regi&o.

Considerando os varios conceitos de paises intermediarios ou Middle Powers descritos
anteriormente, observa-se um crescente em termos de conhecimento sobre 0s mesmos, e a
tentativa de encontrar um “lugar comum” para paises que se enquadrariam nessa categoria, N0
universo das relacdes internacionais. A grande diversidade de paises que se consideram e sdo
considerados como paises intermedidrios impossibilita em grande parte, uma visdo mais
homogénea desse grupo de Estados, que trazem histdrias e perpassam pelo século XX com
caracteristicas proprias, muitas vezes, incomparaveis.

O entendimento do que é um pais intermediario, seja ele tradicional ou emergente, ou
ainda regional ndo sdo excludentes, e caracteristicas observadas em determinados paises
intermediarios, considerados como tradicionais, podem ser visualizadas em outros paises
intermediarios considerados como emergentes, ou poténcias regionais, como é o caso da
diplomacia de nicho, presente nos estudos de Cooper, Higgot e Nossal (1997) ao detalhar o
Canadé e a Australia como Middle Powers no sistema internacional.

O Brasil é um dos paises que se enquadraria em varias definicbes de pais
intermediario, podendo ser estudado, ainda, como uma poténcia média regional, ou como uma
poténcia emergente. Embora o Brasil ndo seja considerado um pais intermediario tradicional,
a forma como atua nas agdes para o combate ao HIVV/AIDS pode ser considerada um nicho de
expertise da politica externa brasileira, e nesse sentido, poderia ser enquadrado como

diplomacia de nicho, e ter suas caracteristicas analisadas por meio desse escopo teorico.
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A cooperacdo em salde estabelecida pelo Brasil no sistema internacional enquadra-se,
também, no que se entende como Soft Power. Diferenciando-se do conceito de Hard Power,
que se baseia em caracteristicas como comando e/ou coercdo para que os interesses do Estado
sejam alcancados, o poder brando ou Soft Power utiliza instrumentos como persuasao e
atracdo (NYE, 2004, p. 2).

Soft Power segundo Nye (2004, p.5-6) ¢ “a habilidade de um Estado em moldar as
preferéncias dos outros Estados” e essa capacidade de estabelecer preferéncias “tende a ser
associada com caracteristicas intangiveis tais como a personalidade de um lider, a cultura, os
valores politicos e as instituicdes, e politicas que sdo vistas como legitimas, ou que tém

43 (traducdo da autora). As politicas empreendidas

autoridade moral para serem instituidas
pelo pais podem ser vistas como legitimas, ou tendo autoridade moral para serem
implementadas, e nesse sentido, Soft Power ndo seria simplesmente influenciar o Sistema,
mas também, o quanto e como um Estado conseguiria exercer seu poder de atra¢do no intuito
de alcancar o interesse desejado (NYE, 2004, p.5-6).

Trazendo o entendimento de diplomacia de nicho para o contexto da Coopera¢do Sul-
Sul brasileira de combate ao HIV/AIDS, a experiéncia do Estado brasileiro na area do
combate a epidemia, e consequente desenvolvimento de expertise sobre o assunto,
contribuiram para respaldar suas ac¢fes no sistema internacional. O escopo, estilo, o foco a
forma e os Foruns de atuacdo do Brasil, no que se refere ao combate a epidemia de
HIV/AIDS, possuem caracteristicas relacionadas a diplomacia desenvolvida por paises
intermediarios ou Middle Powers. Somado a isso pode ser observado, também, que a
cooperacao na area de combate a epidemia de HIV/AIDS no mundo corresponde a uma area
especifica da cooperacdo em salde desenvolvida pelo Brasil. A cooperacdo na area € um
nicho de expertise técnica brasileira, que inserida no contexto da politica externa, pode ser
considerada como estratégia do pais para a consecucdo de seus interesses no sistema
internacional.

A expertise do Estado brasileiro na area de combate a epidemia de HIV/AIDS
contribuiu para respaldar suas a¢des no sistema internacional. O know-how brasileiro na érea,
a baixa prevaléncia da doenca no pais, bem como a importancia que a temaética recebeu
durante o governo do Presidente Luiz Indcio Lula da Silva séo fatores que permitem a anélise

de como o pais pode influenciar o Sistema Internacional. Retomando as categorias destacadas

* No original: “Soft Power rests on the ability to shape the preferences of the others”, “the ability to establish
preferences tend to be associated with intangible assets such as attractive personality, culture, political values
and instituitions, and policies that are seen as legitimate or having moral autority”.
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por Keohane (1969, p. 236), no que se refere a forma como os Estados influenciam o Sistema
Internacional, o Brasil seria um system-influencing state, ou seja, um pais que tem capacidade
de influenciar o Sistema por meio do soft power estabelecido pela Cooperacdo Sul-Sul de
combate ao HIV/AIDS.

2.4 O Brasil como Middle Power no contexto da cooperacdo em HIV/AIDS

ReflexGes sobre paises considerados Middle Powers no Sistema Internacional
estiveram e ainda estdo fortemente associados ao contexto politico internacional. Nesse
sentido, este grupo de paises esteve inserido em varios contextos, tais como nas disputas de
poder no seio de Organizacdes e de Instituicdes decisorias no pos Guerra (Liga das Nacgdes e
Conselho de Seguranca das NacGes Unidas); na capacidade de articulacdo com outros paises
nesse Sistema, desempenhando o papel de mediador entre polos opostos de poder; na
avaliacdo do poder que exerciam entre grandes e pequenos Estados, e mais recentemente, no
contexto da (s) estratégia (s) de atuacdo e insercdo que os Middle Powers utilizam no Sistema
Internacional.

O Brasil caminhou se considerando e sendo considerado como Middle Power em todas
essas fases do contexto politico internacional. Podendo ser classificado como um system-
influential state (KEOHANE, 1969, p.236), o pais vem tentando exercer influéncia no
Sistema tanto por meio de a¢des unilaterais, bilaterais, quanto por iniciativas multilaterais.

O enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS no pais por meio da participacdo da
sociedade, movimentos sociais, profissionais de salde, governos, ONGs, setores publico e
privados e Universidades, determinou que houvesse uma resposta rapida no que se refere a
doenca, sendo instituidas acGes em prol das pessoas e grupos de pessoas atingidas
inicialmente pela doencga, e que, diante do avancar da epidemia, foi ampliado para todos os
segmentos da sociedade.

A instituicdo do Programa Nacional de combate ao HIV/AIDS, tendo como uma de
suas principais ac0es 0 acesso universal ao tratamento antirretroviral, permitiu que o Brasil
estruturasse seu conhecimento e ampliasse sua experiéncia no manejo da epidemia ao longo
dos anos. A baixa prevaléncia da doenca na populacdo geral, atualmente entre 0,4 e 0,7%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014a) no contexto de duzentos milhes de habitantes, credita
ao pais know-how na &rea, sendo objeto de demanda por cooperagéo sobre o tema.

O Brasil tem participado ativamente em Foruns Internacionais para discussdo sobre a

epidemia de HIV/AIDS, podendo ser citado a aprovagdo das propostas brasileiras sobre a
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disponibilidade de medicamentos antirretrovirais, em 2001, e o acesso a medicamentos
antirretrovirais, como um direito humano basico, por meio da Resolucdo 33/2001 aprovada na
572 Sessdo da Comissdo das NacOes Unidas para Direitos Humanos. Ressalta-se também a
ativa participacdo nas discussGes para a confeccdo da Declaracdo de Compromisso sobre
AIDS/HIV, “onde se reconhece a necessidade de adogdo de uma abordagem integral entre
prevencdo, tratamento e protecdo dos Direitos Humanos como Unico caminho de conter de
forma efetiva a disseminagdo da doenga” (LIMA; CAMPOS, 2010, p.124).

A participacdo do pais nas negociacGes sobre direito a saude e direito de patentes foi
essencial para a aprovacdo da Declaracdo de Doha sobre TRIPS e salde publica na
Organizacdo Mundial do Comercio, em 2001, colocando o Brasil no centro das discussdes
sobre a epidemia de AIDS no contexto do Sistema Internacional (LIMA; CAMPOS, 2010,
p.124). A articulacdo entre paises em desenvolvimento no ambito de Foruns multilaterais tais
como a ONU e OMS, ocorre por um alinhamento de pensamento, fortalecendo o
posicionamento dos mesmos sobre questfes que esses paises se propdem a discutir nesses
organismos internacionais. Pode-se citar como exemplo mais recente desse contexto, 0s
encontros dos Ministros da Salde dos BRICS as margens da Assembleia Geral da
Organizagdo Mundial da Salde para discutir temas de interesses dos cinco paises do Férum
no contexto da Organizacé&o.

A temadtica da AIDS faz parte da politica externa brasileira, podendo ser destacada a
sua presenca por meio dos Acordos e Ajustes Complementares a Acordos de Cooperacao
presentes tanto no governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, como no governo do
Presidente Luiz Inécio Lula da Silva. No governo do Presidente Luiz Indcio Lula da Silva
observa-se, na comparagdo com 0 governo anterior, o aprofundamento e a ampliacdo do
combate a epidemia de AIDS, quando se observa o aumento do nimero de Acordos e Ajustes
Complementares a Acordos de cooperacdo Técnica na area, € a instituicdo efetiva de acdes de
cooperacéo internacional.

Retomando a ideia de diplomacia de nicho como estratégia de paises intermediarios
para a consecucdo de seus interesses no Sistema Internacional, Marque (2011) destaca que
essa estratégia € entendida como a habilidade que um Estado tem em aumentar a sua
influéncia internacional, por meio de suas capacidades especificas (COOPER, 1997 apud
MARQUE, 2011, p.19).

Cooper (1993) vai ressaltar que a diplomacia de nicho pode ser traduzida como 0s
ganhos politico, econdmico, comercial, etc, que o pais pode obter de forma mais rapida, ao

empreender agbes em determinadas areas, utilizando como estratégia a concentragdo de
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recursos em areas especificas, ao invés de tentar atuar em vérias areas a0 mesmo tempo
(Cooper, 1993, p. 25-6). Grandes, médias e pequenas poténcias no Sistema Internacional
podem utilizar a diplomacia de nicho a fim de alcancar seus interesses, no entanto, o que
diferencia o estabelecimento dessa estratégia entre essas categorias de poténcias, é a vontade e
a necessidade de a implementar.

Middle Powers e Small Powers, nesse contexto, sdo paises que para alcancar seus
interesses no Sistema Internacional sdo compelidos a adotar estratégias por vontade ou
necessidade, e nesse sentido, a diplomacia de nicho se enquadra nessa visdo. Paises como 0s
Estados Unidos, considerados como Great Powers por seu poderio econdémico e militar, tém a
capacidade de exercer influéncia e poder em vérias regides do mundo. A vontade e a
necessidade de agir e/ou atuar em areas especificas, neste caso, coloca-se de forma diferente,
podendo ser atribuida a manutencao do status quo.

Middle e Small Powers s&o incentivados e/ou sentem a necessidade de atuar em &reas
especificas (salude, meio ambiente, comercio, etc) no sentido de diminuir a dependéncia em
relacdo a grandes poténcias, buscando, nesse sentido, por mais autonomia em assuntos de seus
interesses nesse Sistema.

O que se observa no contexto da cooperagdo brasileira  Sul-
Sul na &rea de combate ao HIV/AIDS € que o pais, estruturando seu programa nacional de
combate a epidemia, construiu os alicerces de sustentacdo para a ampliagdo da iniciativa por
meio do estabelecimento de acGes na area com outros paises. O combate a epidemia de
HIV/AIDS no Brasil engloba acbes de prevencdo, diagndstico, tratamento, assisténcia as
pessoas com HIV/AIDS, além da ideia de ndo descriminacdo de pessoas portadoras/doentes
do/com o virus da AIDS, orientacGes que também estdo presentes no contexto dos projetos
técnicos estabelecidos pelo pais nas a¢des de cooperacao internacional.

Partindo-se da premissa que o Brasil € um Middle Power no Sistema Internacional,
podendo ser caracterizado como um system-influencing state (KEOHANE, 1969, p. 236), a
cooperacdo em HIV/AIDS empreendida pelo mesmo € capaz de exercer influéncia nesse
Sistema, ao se considerar as estratégias e a estrutura da mesma, no contexto das acdes que
estabelece.

A resposta brasileira a epidemia de HIV/AIDS, que dentre suas vérias estratégias tem
como um de seus resultados mais positivos a baixa prevaléncia da doenca no pais, respalda o
know-how brasileiro na éarea, e funciona como poder de atragdo em relagdo a outros paises que

demandaram, a partir dessa visdo, cooperacdo para o combate & epidemia em seus paises.
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A cooperacdo brasileira em HIV/AIDS seria um instrumento do pais capaz de
influenciar debates, acOes e articulagdes bilaterais, trilaterais ou multilaterais sobre o tema no
Sistema Internacional, funcionando sob esta perspectiva, como ferramenta de insercéo politica
do pais nesse Sistema, ao agir de forma estratégica, utilizando como meio de consecucdo de
seus interesses, o Soft Power.

Considerando a cooperagdo brasileira na area como uma estratégia de atuacéo do pais
no Sistema Internacional, esta ocorre no contexto da expertise do pais sobre o tema, podendo
esta ser analisada dentro do escopo da diplomacia de nicho. Nesse sentido, o Brasil ao
cooperar na area de combate ao HIV/AIDS, pode ser analisado como um pais intermediario
que utiliza uma estratégia, inicialmente atribuida a paises intermediarios tradicionais, como
meio de insercdo e consecucao de seus interesses nesse sistema, procurando, ademais, exercer

influéncia sobre essa temdtica no contexto internacional.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa € um estudo de caso, cujo objeto de analise é a Cooperacao Sul-
Sul brasileira no combate ao HIV/AIDS, que foi estudada por meio de analise qualitativa e
quantitativa. As andlises qualitativa e quantitativa foram realizadas por meio de dados
secundarios coletados através de pesquisa bibliogréfica, analise documental e eletrénica. Os
dados quantitativos utilizados para construir o banco de dados foram analisados por meio de
modelo estatistico. A técnica utilizada para avaliar os dados qualitativos ocorreu pela analise
de conteido por meio de analise tematica dos projetos. Por se tratar de uma pesquisa que
pretendeu conhecer mais e compreender mais sobre o fenébmeno, a mesma se caracteriza

como exploratdria.

3.1 Definicéo de Estudo de caso

Um estudo de caso, conceitualmente, pode ser atribuido a uma familia ou qualquer
outro grupo social, um pequeno grupo, uma organizacao, um conjunto de relacGes, um papel
social, um processo social, uma comunidade, uma nagdo ou mesmo toda uma cultura (GIL,
2002, p. 137). Para Yin (2001, p. 19), estudos de caso sdo estratégias de pesquisa quando
surgem perguntas do tipo “como” e “por que”, “quando o pesquisador tem pouco controle
sobre os eventos, e quando o foco se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em
algum contexto da vida real”.

Para Gerring (2004, p.342) um estudo de caso € aquele onde ocorre um estudo
intensivo de uma unidade de analise simples com a proposta de entender um nimero maior de
unidades similares. A unidade de analise pode ser um pais, um partido politico, um processo
eleitoral, um individuo, etc., que pode ser estudada em um ponto especifico do tempo, ou
durante um periodo.

Yin (2001, p.32) refere que estudo de caso ¢ “uma investigacdo empirica que investiga
um fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando 0s
limites entre o fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”. Gil (2002) ressalta que
um estudo de caso pode ser uma pesquisa com apenas uma unidade de analise ou formada por
mais de uma unidade, identificado como caso (s). Para o autor, o estudo de caso com apenas
um caso pode ser devido a dificuldade de acesso a maltiplos casos, tendo o pesquisador, nesse

contexto, a oportunidade de investigar apenas um deles.
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Como metodologia de pesquisa, 0 estudo de caso ndo esté livre de criticas, sendo as
mais comumente citadas: a falta de rigor da pesquisa e a limitagdo da metodologia em

fornecer pouca base para propor uma generalizacéo cientifica (GIL, 2002; YIN, 2001).

3.2 Coleta de dados: quais as fontes de pesquisa utilizadas

A pesquisa inicial dos dados da cooperacdo brasileira na area de combate ao
HIV/AIDS partiu da observacdo de informacGes coletadas na dissertacdo de mestrado
(DUNDA, 2012), onde se observou que havia iniciativas na area no ambito do MERCOSUL,
do Fundo IBAS, e da UNITAID.

Outro ponto de partida foi um artigo publicado por Lima e Campos (2010), analisando
o perfil da cooperacdo técnica em AIDS no mundo, que fazia referéncia aos primeiros paises
para os quais o Brasil tinha doado antirretrovirais, dando inicio assim & cooperacéo na area.

Procedeu-se inicialmente a pesquisa da cooperacdo no combate ao HIV/AIDS nos
sitios da Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC) e do Ministério da Saude, no subsetor
Relacbes Internacionais. No sitio da ABC ndo constava a informacdo sobre a doacdo de
antirretrovirais, mas havia informacfes sobre os projetos brasileiros na area. No sitio do
Ministério da Saude por meio da plataforma SISCOOP, que estava inserida no subsetor
RelacBes Internacionais, havia a discriminacdo da cooperacao brasileira exercida pais a pais,
constando, também, as informacdes sobre projetos, e a ajuda humanitaria efetuada por meio
de doacdo de medicamentos, além do resumo executivo da coopera¢do com o pais, € 0 resumo
de todos os projetos estabelecidos entre o Brasil e 0 pais pesquisado.

A andlise inicial feita no sitio da ABC procurou por projetos brasileiros no modelo
Sul-Sul na éarea de saude estabelecidos na forma bilateral e trilateral com paises em
desenvolvimento. A coleta de dados excluiu acdes cooperativas em que 0 pais constava como
receptor, uma vez que o objetivo da pesquisa considera a modalidade Sul-Sul como um meio
de insercdo do Brasil no Sistema Internacional, e as praticas desse modelo de cooperacéo
estdo de acordo com os principios dessa a¢do. A cooperagdo recebida pelo pais, nesse sentido,
foge ao escopo dos objetivos desta pesquisa, e por isso ndo foi considerada.

O levantamento de dados no sitio da ABC seguiu a seguinte logica:

1) pesquisa de projetos;

2) tipo de cooperacdo: procurando inicialmente por projetos na modalidade Sul-

Sul;

3) na pesquisa por area geografica foram incluidas todas as regides;
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4) Setor de atividade: saude;

5) Situacdo do projeto: concluido.

Mediante as informacGes apresentadas, fez-se a andlise de conteudo dos projetos,
selecionando aqueles em que apareciam os descritores HIV/AIDS, AIDS e/ou antirretrovirais
no enunciado do texto e/ou no corpo descritivo do mesmo, sendo incluidas, também,
descricdes de agOes cooperativas onde o0s termos referidos anteriormente ndo apareciam no
enunciado, tampouco no texto, mas constavam na especificacdo do setor ou subsetor da
cooperacao.

A pesquisa no sitio do Ministério da Saude seguiu a mesma logica da coleta de dados
da ABC, uma vez que a pagina disponibilizava a visualizacdo da cooperacéo brasileira na area
abrindo a “aba: O Ministério” onde se podia visualizar a referéncia: Relagdes Internacionais.
Nesse sentido, a abertura da referéncia “Relagdes Internacionais™ direcionava para a subsecao
Assessoria de Assuntos Internacionais em Salude (AISA), e dentro desta poderia ser acessado
a plataforma SISCOOP (Gestédo de Projetos e A¢des de Cooperacao Internacional em Salde),
0 gque permitia o levantamento de todas as acdes cooperativas do Brasil na area de salde, pais
a pais.

Ao utilizar a plataforma SISCOOP, verificava-se inicialmente se havia a existéncia de
projeto (s) na area com o pais pesquisado, procedendo-se entdo a andlise da descri¢do do
mesmo. No resumo executivo do projeto era observado se tinha havido a doacdo de
antirretrovirais para o pais, sua quantidade, e em que periodo se deu tal doacdo. A doacgdo de
medicamentos se inseria no tépico Ajuda Humanitéria, que fazia parte do resumo executivo
da cooperacdo, e informava sobre a doacdo prestada pelo Brasil na area. A pesquisa pela
doacdo de medicamentos e por projetos executados se orientou pelo conhecimento de que
essas duas iniciativas sdo consideradas como modalidades da cooperacdo brasileira para o
desenvolvimento internacional.

No levantamento no SISCOOP foi verificado, também, qual a situacdo (em
andamento, em negociacdo, concluido, suspenso) do projeto, quais as instituicoes
participantes e quais 0s gastos totais, discriminando os mesmos de acordo com as instituicoes
envolvidas na iniciativa. Foram considerados para analise apenas os projetos concluidos.

Outra fonte de informacdo documental pesquisada foi o relatério publicado, em 2010,
pela Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude (AISA), 6rgdo adstrito ao Ministério da
Saude. O referido Relatorio continha informacfes e dados concernentes a cooperacdo
brasileira em saude, incluindo diversas areas tematicas, e dentre elas, 0 combate a epidemia de

HIV/AIDS. O relatorio acrescentou informacoes e dados referentes a capacitagdo em recursos
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humanos por meio de programas de po6s-graduacdo em salde publica com paises africanos,
informacao nédo presente nas outras fontes de informacdes pesquisadas.

Foram considerados também como fonte de dados, artigos, Monografias, Dissertagdes,
Teses e Relatorios de institutos de pesquisa nacional e internacional que versavam sobre o
tema, com o intuito de coletar dados, bem como de utilizar os mesmos como referéncia para
pesquisa de outras fontes documentais.

A cooperacdo humanitaria em saude foi representada pela doacdo de antirretrovirais,
no entanto, os dados nao estavam disponibilizados no sitio da ABC. No sitio do Ministério da
Saude, na plataforma SISCOOP, as informagGes estavam presentes no resumo executivo das
acOes cooperativas do Brasil, mas sem o detalhamento necessario para a analise entre 0s anos
de 2002 e 2016. Nesse sentido, procedeu-se a solicitacdo dos dados referentes a doacao pais a
pais, por meio do sitio e-SIC*,

Foram solicitadas, por meio do e-SIC, informacbes ao Ministério das RelacOes
Exteriores, Ministério do Planejamento, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo,
Ministério da Salde e Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz). A Fiocruz foram solicitadas
informacdes sobre a doacdo de medicamentos antirretrovirais efetuada pelo Brasil, bem como
0s nomes dos alunos egressos nos cursos de pos-graduacdo em Saude Puablica e
Epidemiologia da Salude Publica, para candidatos da UNASUL e da CPLP, entre os anos de
2008 e 2014. Ao Ministério das RelacBes Exteriores foi solicitada a quantidade de projetos
brasileiros na area de HIVV/AIDS estabelecida entre os anos 2002 e 2016, discriminando os
mesmos por pais, duracdo, gastos e instituicdes participantes.

Ao Ministério da Saude foi solicitado o gasto brasileiro na cooperagdo em HIV/AIDS
entre 0os anos 2002 e 2016, e para quais paises o Brasil doou medicamentos antirretrovirais
neste periodo, descriminando os mesmos pelo nome, e a quantidade doada. As informacdes
levantadas por meio de diversas fontes foram cruzadas no sentido de complementar dados
incompletos ou insuficientes para analise, e que estavam presentes nas diferentes fontes de
pesquisa. A resposta as solicitacOes feitas aos Ministérios e Instituicles, e recebidas por meio
do e-SIC foram comparadas com as informagGes coletadas nos sitios da ABC e Ministério da
Saude, e do Relatorio de Gestdo da AISA, no sentido de construir o banco de dados sobre os

projetos de cooperacdo e doagdes de antirretrovirais entre os anos de 2002 e 2016.

* 0O sistema Eletrdnico do Servico de Informagio ao Cidadzo, e-SIC é uma ferramenta disponibilizada para a
busca de informacao publica por qualquer pessoa fisica ou juridica em Orgdos governamentais.
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Ao Ministério do Planejamento foi solicitado o gasto referente as doacges para
Organismos Internacionais, informacdo complementada pelo Ministério das Relagdes
Exteriores. Os dados relativos a cooperacdo educacional foram fornecidos pela Fiocruz, com
0 nome dos alunos egressos nos cursos de pés-graduacdo mencionados anteriormente, no
sentido de cruzar os dados com o nome dos alunos aprovados para a PEC-PG*® em cursos da
Instituicdo, verificando posteriormente se tinha havido pesquisas ou dissertacbes defendidas
que versaram sobre o tema do HIV/AIDS.

No que concerne as informacdes sobre a doacdo de antirretrovirais foram consideradas
apenas as informagdes fornecidas pelo Ministério da Saude, por meio do e-SIC, uma vez que
essa informacdo ndo estava disponibilizada no sitio da ABC, e no sitio do SISCOOP, essa

informacdo encontrava-se insuficiente para analise e construcdo do banco de dados.

3.3 Estruturacéo dos dados da Cooperacéo Sul-Sul no combate ao HIV/AIDS

Apbs o levantamento de todas essas informacdes, e considerando a divisdo da
Cooperacdo Sul-Sul brasileira em salude presente na pagina da ABC (paises discriminados por
regides), a fase de coleta de dados foi aprofundada no sentido de incluir a pesquisa de como o
Brasil estabelece cooperacdo na area de salde, e particularmente, na area de HIV/AIDS no
contexto dos blocos MERCOSUL e UNASUL, Foéruns IBAS e BRICS, e Organismos
Internacionais, representado pela CPLP. A proposicdo do levantamento teve o intuito de
verificar se ocorria também, o estabelecimento de projetos e doacdo de medicamentos
antirretrovirais no contexto trilateral com trés ou mais paises em desenvolvimento, bem como
se havia outras formas de cooperacdo no contexto dos referidos Féruns e Organismos
Internacionais.

Utilizou-se como fontes de pesquisa para a coleta de dados no contexto dos blocos,
Féruns e Organismo Internacional, referidos anteriormente, as declaraces das Cupulas dos
BRICS, informagdes disponiveis no sitio do IBAS, textos académicos que analisam a
cooperagao na area de satde no MERCOSUL, UNASUL, IBAS, BRICS e CPLP, bem como
relatorios publicados pela UNAIDS, ONU, OMS e outras agéncias tais como UNICEF,

* PEC-PG: é o Programa de Estudantes-Convénio de Pés-Graduacdo administrado conjuntamente pelo
Departamento Cultural (DC) do Ministério das Relagbes Exteriores (MRE), pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Constitui-se como atividade de cooperacdo educacional exercida entre paises
em desenvolvimento com os quais o Brasil mantém Acordo de Cooperacdo Educacional, Cultural ou de Ciéncia
e Tecnologia.
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UNFPA, e iniciativas como UNITAID que abordam a teméatica no campo da epidemia de
HIV/AIDS.

Diante da quantidade de dados coletados, observou-se que a cooperacao brasileira Sul-
Sul em HIV/AIDS é multifacetada, e se estabelece por meio de vérias frentes de atuacao.
Partindo-se dessa observagéo, passou-se a correlacionar atividades e modelos de cooperacéo.
Nesse sentido, a doagdo de medicamentos antirretrovirais foi inserida na modalidade
cooperacdo humanitaria em salde, os projetos, na modalidade cooperagéo técnica; 0s projetos
especificos na area de tecnologia, na modalidade cooperacdo em Ciéncia e Tecnologia, as
bolsas de estudos, na modalidade cooperacdo educacional e as doacGes para Organismos

Internacionais, no modelo com 0 mesmo nome.

3.4 As modalidades da cooperacéo e as variaveis escolhidas

Os dados levantados foram analisados por partes, ou seja, em um primeiro momento
foram avaliadas as informacdes dos projetos brasileiros na area de HIV/AIDS, para verificar a
area em que o projeto se enquadrava, e nesse sentido, construir uma tabela de analise. Para a
construcdo da tabela sobre os projetos foram utilizadas todas as informacGes coletadas nos
sitios descritos anteriormente, e obtidas a partir de diferentes fontes de pesquisa.

Na descrigéo dos projetos, fez-se o detalhnamento das agdes referentes a cada atividade
desenvolvida, observando-se que, diante da diversidade de informacdo, ndo era possivel
agrupar as acdes nas categorias prevencdo, diagndstico, tratamento e assisténcia na area de
HIV/AIDS*. Na descricdo das iniciativas desenvolvidas nos projetos, observou-se que
algumas delas se enquadravam em mais de uma categoria, enquanto outras nao se
enquadravam em nenhuma delas, dificultando, nesse sentido, a analise por meio do
agrupamento anteriormente referido. Optou-se, por esse motivo, em agrupar, de forma
arbitraria, as acdes estabelecidas nos projetos, dividindo-as em trés niveis: micro (individuo),
intermediario (Sistema de saude) e macro (técnico institucional governamental), que serdo
descritas quando da andlise dos projetos na area, em topico especifico.

A guantidade de comprimidos antirretrovirais doados pelo Brasil, ano a ano e pais a

pais, foi considerada como informacéo principal para a construcdo do banco de dados. Foram

*® Na relagdo satide-doenca o escopo de atuagdo médica inclui desde agBes que podem prevenir a doenca, acdes
que permitem que a doenca seja diagnosticada, acfes que permitam que encontrando a causa, a doenca seja
tratada e por fim, acGes que atuem direta e indiretamente em outros niveis dessa relagdo, como por exemplo, a
assisténcia de advogados e/ou pessoas que trabalham em ONGs que defendem os direitos das pessoas ou grupo
de pessoas portadoras do virus HIV.
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excluidas as doacGes de antirretrovirais efetuadas por meio de solugdo injetavel e solucdo
oral, por estas serem em pequena quantidade quando comparadas a doacdo de comprimidos,
bem como pela dificuldade da utilizacdo da forma de uso de medicacdo como unidade de
medida.

O numero de comprimidos antirretrovirais doados ano a ano de acordo com o pais, e 0
gasto brasileiro (em dolar) com os projetos de cooperacdo foram as variaveis dependentes
escolhidas para a avaliacdo quantitativa da Cooperacdo Sul-Sul brasileira de combate ao
HIV/AIDS, por meio de modelo estatistico.

As variaveis independentes utilizadas no modelo foram: o percentual de prevaléncia
de HIV/AIDS na populagéo entre 15-49 anos, ou seja, uma populagdo em idade produtiva; o
Produto Interno Bruto dividido pela renda per capita (P1B/per capita); o fluxo de exportacfes
do Brasil para os paises que receberam doacdo de ARV e/ou projetos na area de combate ao
HIV/AIDS; as regides geograficas América do Sul, América Central, Africa e Asia. A regido
da América do Norte foi excluida, uma vez que ndo houve coopera¢do no modelo Sul-Sul
com paises dessas areas. Destaca-se que ha a descricdo de um projeto em triangulacdo entre
Brasil, Alemanha e Uruguai na area de HIV/AIDS executado no periodo entre 2007-2009, no
entanto ndo foram obtidas maiores informacdes sobre o mesmo, como gasto e atividades
especificas, e por isso o projeto ndo foi utilizado na analise do banco de dados.

Outra variavel independente utilizada foi se o pais pertencia ou ndo ao bloco politico
MERCOSUL, ou ao Organismo Internacional, CPLP. O fato de o pais ter recebido
cooperacdo humanitaria e cooperacdo técnica também foi utilizado como variavel
independente.

O fato de o pais ter aberto embaixada durante o periodo da pesquisa foi também uma
variavel considerada. Por fim, a varidvel controle utilizada foi o percentual do PIB do pais
utilizado com o gasto militar. A andlise quantitativa foi feita por meio de estatistica descritiva
e por meio de modelo linear generalizado no programa Stata 12.0*". A denominacéo das

variaveis esta listada no quadro a seguir:

*" O programa Stata 12.0 é um programa de gerenciamento de dados estatisticos criado pela StataCorp em 1985,
e que permite analise de dados, desde tarefas mais simples como o calculo de médias, até o uso de modelos
matematicos complexos.
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Quadro 1- Tipos de variaveis e denominacao das variaveis utilizadas no modelo
estatistico

Tipos de Variaveis Denominagdo das variaveis

Varidveis Dependentes a) Doacdo de medicamentos antirretrovirais
b) Gasto (do6lar) com projetos na area de
combate ao HIV/AIDS

a)Regido geografica (Africa, América do
Sul América Central e Asia)

b) PIB/Per capita

c) (%) Prevaléncia HIV/AIDS de 15-49 anos

Variaveis independentes d) Exportacéo

e) (%) PIB gasto militar

) Abertura de embaixada no governo
do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva

g) Pertencer ou ndo a um bloco politico
MERCOSUL ou Organismo Internacional,
CPLP

I) Ter recebido cooperagdo humanitaria+
cooperagdo técnica

Elaborado pela autora

Para a andlise da cooperagdo cientifica e tecnoldgica foram utilizados dados relativos a
projetos especificos da area, particularmente os existentes no contexto do Forum IBAS.
Foram utilizados também dados relacionados a pesquisa na area de vacinas antirretrovirais, e
biotecnologia em salde quando a temética era sobre a AIDS. Os dados foram coletados no
sitio do Ministério da Educacdo, do CNPq*® e em relatérios publicados pelo forum IBAS.

No que se refere a cooperacdo educacional, foi solicitado ao Centro de Relacdes
Internacionais em Saude (CRIS) da Fiocruz os titulos das Teses e DissertacGes que versavam
sobre a tematica do HIV/AIDS. A resposta a demanda feita a Fiocruz foi negativa, referindo o
setor da Instituicdo que os dados eram muito especificos, e que seria necessario a presenca da
pesquisadora na Biblioteca da Fiocruz, para ter acesso a base de dados bibliograficos da
Instituicdo.

Diante da resposta recebida, foi solicitado a Fiocruz, por meio do sistema e-Sic, as
listas de candidatos da UNASUL e da CPLP aprovados para o Mestrado e Doutorado em
Saude Publica e Epidemiologia em Saude Pablica, mediante edital especifico da Instituicdo
para os referidos cursos. A finalidade da solicitagdo era verificar se os candidatos

selecionados defenderam Dissertacdo ou Tese versando sobre a temética do HIV/AIDS.

* CNPq: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
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Enquanto se aguardava a resposta da Fiocruz, fez-se o levantamento dos candidatos
aprovados nos editais da PEC-PG entre os anos 2006 e 2014* para todas as instituicdes de
ensino brasileiras. Considerou-se como dado relevante para a pesquisa, o candidato que foi
aprovado para algum curso de pos-graduacdo na Fiocruz. A partir dessa observacdo, foram
cruzados os dados entre o candidato estrangeiro aprovado para PEC-PG e o banco de Teses e
Dissertaces da Fiocruz, para verificar se para algum desses candidatos havia uma defesa de
Tese ou Dissertacéo cujo tema versasse sobre HIV/AIDS.

Recebida a resposta da Fiocruz por meio do e-Sic*™, a Instituicdo informou todos os
alunos egressos dos cursos de Mestrado e Doutorado em Salde Publica e Epidemiologia em
Saude Publica para os anos 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015. A solicitacdo
considerou o ano inicial de 2009 uma vez que o estabelecimento formal da UNASUL ocorreu
por meio de Tratado constitutivo do Organismo no ano de 2008°".

No que concerne a Ultima modalidade de cooperacdo brasileira internacional para o
desenvolvimento internacional, as doacGes para Organismos Internacionais, foram
considerados como Organismos: a Organizacdo Mundial de Saldde, o Organizacdo Pan-
Americana de Saude, o programa das Nac¢des Unidas de combate a epidemia de HIV/AIDS, a
UNAIDS; a UNITAID, Organismo Internacional que o Brasil participa, e tem acdes voltadas
especificamente para a area de HIV/AIDS, Maléria e Tuberculose.

O levantamento dos dados sobre as doagdes brasileiras para organismos internacionais
foi retirado dos relatorios do IPEA (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada), que junto
com a Agéncia Brasileira de Cooperacdo e o Ministério das Relacdes Exteriores publicou o
primeiro relatrio, em 2010. O primeiro relatério publicado pelo IPEA junto com a ABC, em
2010, demonstrou dados referentes a cooperacdo brasileira para o desenvolvimento
internacional entre os anos de 2005-2009. Dois outros relatérios foram publicados
recentemente, um referente ao ano de 2010, e o outro ao periodo de 2011 a 2013. OQutras
fontes de dados sobre a doacdo para Organismos Internacionais utilizadas foram os relatorios

da UNITAID, que incluia o montante que cada pais doou para a Instituicdo, bem como artigos

* Foram considerados os anos entre 2006 e 2014 devido & disponibilidade de dados no sitio da CAPES e Cnpq
relativos a lista de candidatos estrangeiros aprovados para institui¢des brasileiras

%0 A resposta & demanda foi recebida em maio de 2016, ndo sendo incluidos os alunos egressos no ano de 2016.
! para a formacdo do banco de dados sobre as bolsas de estudos para candidatos estrangeiros em instituicdes
brasileiras, particularmente aqueles candidatos selecionados para os cursos de pos-graduacéo referidos no texto
por meio de editais especificos para candidatos da UNASUL e CPLP, foram considerados os anos entre 2009 e
2015 para andlise das bolsas da UNASUL, e os anos entre 2006 e 2015 agrupando-se os dados da PEC-PG a
partir de 2006, e os dados fornecidos pela FIOCRUZ para os alunos egressos a partir de 2009.
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que versavam sobre o tema, e que utilizaram dados relativos ao montante gasto pelos paises
em desenvolvimento em doagdes para organismos multilaterais>2.

Apos a coleta e a organizacdo dos dados, passou-se a analise dos mesmos como
estratégias da Cooperacdo Sul-Sul brasileira em HIV/AIDS. Considerou-se como estratégias
na area a doacdo de antirretrovirais, 0s projetos técnicos, os projetos em ciéncia e tecnologia
na area de HIV/AIDS, as bolsas de estudo e as doag¢Ges para Organizac¢Ges Internacionais.

As modalidades da cooperacdo foram analisadas tanto de forma qualitativa, quanto
quantitativa, sendo construido um banco de dados para a analise das informacdes disponiveis

por meio de modelo estatistico, descrito em topico proprio.

> GOLD et al (2012) “Shifting paradigm: How the BRICS are reshaping international health”.
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4 DA ANALISE DOS MODELOS DE COOPERACAO INTERNACIONAL A
MATERIALIDADE DA COOPERACAO BRASILEIRA DE COMBATE AO
HIV/AIDS

O Brasil participa do sistema internacional de cooperagédo internacional desde o seu
aparecimento no pés Il Guerra Mundial. Inicialmente como receptor de cooperacédo até o fim
dos anos 1960, no &mbito da cooperacdo Norte-Sul, passou a prestar cooperagdo no inicio dos
anos 1970 por meio do modelo Sul-Sul, permanecendo até os dias atuais como pais receptor e
doador de cooperacéo internacional.

Acles de cooperagdo internacional ocorrem na atualidade entre varios atores que
incluem Estados, Instituicbes, Organizagdes ndo-Governamentais, entes privados, dentre
outros. Considerando essa multiplicidade de atores, a cooperac¢do internacional ainda
contempla modelos diferentes na execucdo de suas acles, tais como os modelos Norte-Sul e
Sul-Sul, que segundo Esteves et al (2012, p. 54) podem ser considerados complementares, e
ndo necessariamente, opostos.

Considerando que atores distintos podem cooperar por meio de modelos diferentes, o
que definiria o Sistema Internacional de cooperacdo onde essas acdes estdo inseridas?
Segundo Ayllon (2006), o Sistema Internacional de Cooperagdo para o desenvolvimento
(SICD) é formado por:

Redes de instituicdes publicas e da sociedade civil que promovem acdes de
Cooperagdo Internacional ao desenvolvimento. O SICD esta formado por muitas
organizacOes de diferentes naturezas, orientacBes e funcdes, dentre as quais se
encontram organismos internacionais, governos e institui¢des publicas dos paises
doadores e receptores de ajuda, organizacdes ndo-Governamentais, empresas e
outras entidades da sociedade civil. Estas organizagdes compfem uma rede que de
forma mais ou menos articulada configura o SICD (GALAN e SANAHUJA apud
AYLLON, 20086, p.7).

Nesse sistema estariam inseridos os modelos de cooperacdo Norte-Sul, conhecida
como tradicional, e 0 modelo de cooperagdo Sul-Sul, ou horizontal. Novos arranjos, como a
cooperacdo triangular, sdo produtos do aprofundamento de acGes de cooperacdo na area,
possibilitando que paises desenvolvidos e em desenvolvimento prestem cooperagdo

conjuntamente para paises menos desenvolvidos socioeconomicamente.

4.1 Cooperagdo para o Desenvolvimento Internacional: origem, motivacles e visoes
tedricas no campo das Relacdes Internacionais
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A cooperagdo Internacional nos moldes como e conhecida na atualidade teve o seu
inicio no pds 1l Guerra Mundial, porém no século XIX, e durante a primeira metade do século
XX, a ideia de cooperacdo esteve atrelada a ajuda humanitaria, sendo esta executada em
carater temporéario™. A iniciativa de um ou mais Estados, voluntariamente, transferirem
recursos para outro(s) Estado(s), Organizagdes governamentais ou ndo governamentais
durante periodo de tempo definido ou ndo, entendendo-se que acles estabelecidas nesse
contexto teriam como objetivo melhorar as condicdes de vida das populacdes que receberiam
ajuda, ndo tem registros antes do periodo em questdo (LANCASTER, 2007, p.1).

Lancaster (2007) ressalta que trés fatores podem ser considerados como antecedentes
da ajuda internacional: a ajuda humanitaria, a relagdo metrépole(s)-colénia(s), no contexto da
assisténcia dada pela(s) primeira(s) a(s) segunda(s) no periodo entre Guerras, e a assisténcia
técnica fornecida pelos Estados Unidos a América Latina no periodo da Il Guerra Mundial.

Exemplo da assisténcia dos Estados Unidos & America Latina no periodo da Il Guerra
Mundial foi a criacdo do Servico Especial de Saude Publica no Brasil, resultado de um
convénio entre o Ministério de Educacdo e Saude e o Instituto de Assuntos Interamericanos,
ainda no governo Vargas (1937-1945). A iniciativa tinha como objetivo inicial controlar a
Maléria na regido do Vale do Rio Doce e da Amazonia, &reas produtoras de borracha e ferro e
que, no contexto da Il Guerra, produziam matéria-prima de grande interesse para aquele pais
(FONSECA, 2010, p.144).

Cervo e Bueno (2011, p. 182) mencionam também a venda de material estratégico do
Brasil para os Estados Unidos, principalmente borracha e minerais, a partir dos acordos de
natureza militar, estratégica e econdmica firmados em 1942, o que permitiu no contexto da Il
Guerra Mundial, o inicio da colaboracdo e cooperagdo entre os dois paises.

Uma questdo central que precede as acGes de cooperacdo tanto antes da Il Guerra,
como apéds, periodo considerado como marco de acdes cooperativas nos modelos que se
conhecem na atualidade, é por que os Estados cooperam? (MILNER, 1997, p. 5). Keohane
(1994) vai utilizar a ideia de que, se existe interesses entre os Estados e a possibilidade de que
existirdo beneficios para 0os mesmos, a cooperacdo pode ser estabelecida de forma mais
“facil” (KEOHANE, 1984, p. 6).

53Lancaster (2007) faz referéncia ao periodo apés o fim da | Guerra Mundial, onde ajuda humanitéaria foi
estabelecida para que as pessoas que tiveram que deixar suas casas para fugir do conflito ndo morressem de
fome. Nesse contexto, Estados Unidos e paises Europeus deram ajuda humanitaria para a Russia, durante e
Guerra Civil do pais em 1921, no sentido de reduzir a mortalidade, devido & fome no pais. A Cruz Vermelha
Internacional também é outro exemplo de ajuda humanitaria durante o periodo das Guerras Civis e Mundiais
entre os séculos X1X e XX.
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Ayllon (2007), referindo-se as razdes que levam um Estado a cooperar, destaca que 0
compartilhamento de interesses, necessidades, custos e beneficios entre as partes levariam os
Estados a cooperar, e estariam assentadas em questdes como a confianca mutua e a
reciprocidade entre as nacdes (AYLLON, 2007, p. 26).

Partindo do pensamento inicial por que os Estados cooperam, Milner (1997) elabora
varios questionamentos: 1) quando e sob que condicdes os paises sdo capazes de coordenar
suas politicas em uma area especifica? 2) Por que acbes de cooperacdo variam tanto no
periodo do tempo e de acordo com as areas de cooperacao? 3) Por que certos paises tém mais
capacidade de cooperar em certos periodos de tempo? (MILNER, 1997, p. 6).

Para responder a essas questdes, Milner (1997, p. 7) segue inicialmente a definicdo de
cooperacdo de Keohane, quando o mesmo afirma que a cooperacdo ocorre quando “atores
ajustam seus comportamentos para as preferéncias atuais ou antecipadas de outros atores,
através de um processo de coordenacdo de politicas” (KEOHANE, 1984, p. 51-2, apud
MILNER, 1997, p.7). A autora refere ainda que a “coordenagéo de politicas implica, por seu
turno, que a politica de cada Estado seja ajustada para que as consequéncias negativas para
outros Estados sejam reduzidas” >* (MILNER, 1997, p.7).

Keohane (1984, p. 9) argumentando sobre quais condi¢Ges os Estados cooperam,
refere que acles na area ocorreriam quando existem interesses complementares, e que
InstituicOes afetam padrdes de cooperacdo. Quando se utiliza a ideia de coordenagdo de
politicas como fundamento para os Estados cooperarem, Milner (1997, p.7) ressalta que
existem dois objetivos embutidos nessa definicdo: o primeiro é que o comportamento dos
atores envolvidos na cooperacdo esta direcionado a alcancar algum (s) objetivo (s); o segundo
é que, os atores ao cooperar obtém ganhos ou recompensas. Nesse sentido, a cooperacao seria
um processo de troca, e dependeria da presenca de dois elementos: o primeiro, um
comportamento direcionado pelos objetivos a serem alcangados, e o segundo, a presenca de
ganhos mutuos em decorréncia do ajustamento de politicas entre os Estados (MILNER, 1997,
p. 9).

O ajustamento de politicas estabelecido por meio de coordenagdo politica pode ser
categorizado, separando a coordenacdo em niveis: 1) troca de informagdes; 2) negociagéo de
politicas especificas; 3) o estabelecimento de regras que orientam as escolhas politicas,; 4) e a
submissdo aos instrumentos nacionais que organizam e formam uma grande politica
comunitaria (FISCHER, 1988, 35-8 apud MILNER, 1997, p. 9).

** No original: “[...] scholars have defined cooperation as occurring when actors adjust their behavior to the
actual or anticipated preferences of others, through a process of policy coordination”
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No contexto das acOGes de cooperacdo empreendidas a partir do Fim da Il Guerra
Mundial, insere-se a discussdo sobre as motivacgdes dos Estados em empreender estas acoes,
que inicialmente foram estabelecidas através do modelo tradicional, ou Norte-Sul. Entender as
motivagdes para cooperagdo tem a funcgdo de “explicar a forma, as caracteristicas, 0 modus
operandi e o impacto dessas agdes” (PUENTE, 2010).

Milani et al (2013, p.5) ressaltam que as motivagdes dos Estados em cooperar podem
variar “desde a necessidade de formacgdo de aliancas, alinhamentos ideologicos, beneficios
politicos, relevancia estratégica e militar, busca de influéncia multilateral, abertura de
mercados, valores humanitarios, dentre outros”. Puente (2010) destaca que as motivagdes
poderiam estar relacionadas a questdes morais, altruistas e humanitarias, que, de forma geral,
fazem parte do discurso oficial das razdes que determinam a¢des na area.

Para Puente (2010), o carater moral e humanitario da cooperacao tem raizes filosoficas
(presentes no idealismo kantiano) e religiosas, uma vez que existe a conviccdo de que
individuos, e no caso em questdo, Estados social e economicamente mais desenvolvidos, tém
a obrigacdo moral de ajudar Estados menos desenvolvidos. No caso da motivacdo ser o
altruismo do pais doador, a questdo ética emerge como principal fundamento para que essa
ajuda ou assisténcia seja implementada, ao se considerar que: “uma reparticdo mais
equilibrada dos recursos globais entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento seria a
longo prazo, do proprio interesse do pais doador” (PUENTE, 2010,p. 52-3).

No que se refere as motivacdes politicas e geoestratégicas, o periodo da Guerra Fria
demonstrou como esses determinantes se correlacionaram com a ajuda externa dos paises
desenvolvidos para os paises subdesenvolvidos™, e que estivessem, preferencialmente, dentro
da zona de influéncia de uma das superpoténcias. No pds Guerra Fria e com 0s atentados de
11/09 nos Estados Unidos, os motivos politico-estratégicos emergiram, agora influenciados
por questdes como o terrorismo internacional, passando a influenciar sob outro angulo, acdes
de cooperacéo internacional (PUENTE, 2010, p. 54-5).

Os motivos econémico-comerciais, segundo Puente (2010), possuem uma
caracteristica diferencial para o estabelecimento de suas ag¢bes conhecida como
concessionalidade, determinando 0 que se entende como “cooperagdo atada”. A partir desse
tipo de critério, os paises em desenvolvimento que recebem a ajuda, comprometem-se a

utilizar uma parte dos recursos transferidos para adquirir produtos e servi¢os do pais doador.

** 0 termo “subdesenvolvido” esta presente no discurso “Inaugural Address” do Presidente Harry S. Truman de
1949, quando ele cita (no original): “[...] for the improvement and grow of underdeveloped dreas”.
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Lacos histéricos e culturais também funcionam como motivadores da cooperacao
internacional, como por exemplo, as a¢fes que ocorrem entre paises que foram metrépole-
col6nia, ou entre aqueles que compartilham uma mesma regido. Segundo Puente (2010, p. 56-
7) esses fatores podem reforcar as relagdes entre os paises e/ou facilitar a tentativa pacifica de
resolucéo de problemas, se existirem.

Lancaster (2007), analisando motivagdes da cooperacdo sob a Otica das teorias das
relagcBes internacionais, ressalta que em um sistema internacional anarquico, a cooperacao
estabelecida baseada em pressupostos de seguranca, poder e sobrevivéncia dos Estados como
determinantes das ac0es destes nesse sistema estdo assentadas no pensamento da escola
Realista, que vé a cooperagdo como um efeito incidental ou instrumental, pois a finalidade
ultima dos Estados é aumentar a sua seguranca nesse Sistema (LANCASTER, 2007, p.3-5).

Ainda sobre a Otica das teorias das relagdes internacionais, aces de cooperacdo na
visdo Realista das Relagdes Internacionais, segundo Milner (1997, p. 6), ttm em sua esséncia
o elemento “balanca de poder”, caracteristica relacionada a autosobrevivéncia de um Estado
no Sistema Internacional. A ideia de coordenacdo de politicas, nesse contexto, permitiria que
um ou mais Estados pudessem “balangar” contra as ameacgas ¢ o poder de um terceiro Estado.
Além desse contexto de seguranca, acdes de cooperacdo para os Realistas parecem menos
provaveis. Essa visdo responderia, a principio, aos questionamentos da autora sobre porque
alguns paises cooperam sob certas condi¢des, sob certos assuntos e determinados periodos de
tempo.

A visdo liberal reconhece gque além de Estados, outros entes como, por exemplo, as
InstituicBes, atuam também como atores no sistema internacional (VAN DER VEEN, 2011,
p.26). A cooperagdo, sob esse ponto de vista, seria empreendida como meio para tentar
solucionar problemas de interdependéncia e globalizacdo (LANCASTER, 2007, p. 4). A
cooperacdo recente entre os paises no combate a epidemia de Ebola na Africa Ocidental,
iniciada em 2013, sob a coordenacdo da Organizacdo Mundial da Salde e outros atores,
constitui-se como um exemplo dessa assertiva.

O debate entre tedricos do neorrealismo e neoliberalismo incorpora, também, a
questdo da cooperacdo como um dos pontos focais que polariza o pensamento dos partidarios
dessas linhas de pensamento. Baldwin (1993) vai ressaltar que tanto neoliberais, quanto
neorrealistas, concordam que a cooperacao € possivel, divergindo apenas quanto a facilidade e
probabilidade dela ocorrer no contexto de um sistema internacional anarquico. Para 0s
neorrealistas, a cooperagdo internacional ¢ “dificil de ser alcangada, mais dificil de manter, e

mais dependente do poder do Estado”, no que discordam os neoliberais, que vém em
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processos de integracdo, como a Unido Europeia®, um contrapeso aqueles pressupostos
(GRIECO, 1988 apud BALDWIN, 1993, p.5)*".

Outro ponto focal importante no debate neorrealismo versus neoliberalismo é sobre
ganhos absolutos e ganhos relativos no contexto da cooperagdo internacional. Para 0s
neoliberais a cooperacgdo traz ganhos absolutos, enquanto os neorrealistas enfatizam que na
cooperacdo os ganhos sdo relativos. Concernente a essa questdo, a visdo realista de Waltz
(1979) reflete:

Quando deparado com a possibilidade de cooperar por ganhos mutuos, Estados que
se sentem inseguros devem se perguntar como esse ganho serd dividido. Eles ndo
sdo compelidos a se questionar sobre “ambos os Estados irdo ganhar?” mas “quem
ird ganhar mais?”. Se um ganho esperado vai ser dividido em uma proporg¢do de dois
para um, um dos Estados pode usar esse ganho desproporcional para implementar
uma politica que pode prejudicar ou destruir o outro Estado. Mesmo a perspectiva de
grandes ganhos absolutos para ambas as partes ndo determina que a cooperacao
sempre ocorrerd, pois um Estado sentird medo de como o outro ir4 utilizar suas
capacidades®® (WALTZ, 1979, p. 105 apud BALDWIN, 1993, p. 6)*°.

Contrariando a visdo realista, neoliberais entendem que apesar Estado ser
autointeressado em suas acgOes no sistema internacional, atores com interesses comuns
tentardo maximizar seus ganhos absolutos, enquanto atores que tentam maximizar ganhos
relativos ndo teriam interesses comuns ao cooperarem (STEIN, 1982, p.318 apud BALDWIN,
1993, p. 6).

Para o Construtivismo, ac6es de cooperacdo internacional estariam baseadas na ideia
de que Estados mais desenvolvidos e ricos economicamente deveriam ajudar Estados menos
desenvolvidos e pobres, no sentido de melhorar a qualidade de vida de pessoas menos
favorecidas, sob os aspectos social e econémico, e isso poderia ser instituido por acbes de
cooperacdo (LANCASTER, 2007, p. 4).

Para os Construtivistas as ideias determinam o0s objetivos da cooperacao internacional,
ou seja, normas e ideias existentes na consciéncia coletiva das na¢fes estariam associadas a

concepgdo de identidade nacional. Para os criticos desta abordagem, o principal desafio do

%A época em que o texto foi publicado, no ano 1993, a Unido Europeia acabava de ser criada e seu futuro ainda
era incerto. Por isso os neoliberais consideravam que o aprofundamento e o desenvolvimento do bloco regional
poderiam contradizer os pressupostos neorrealistas sobre cooperacdo postos naquele momento.

" GRIECO, J. M (1988). “Anarchy and the limits of Cooperation: A Realist Critique of the Newest Liberal
Institutionalism” in International Organization 42(August): 485-507.

>® No original: “When faced with the possibility of cooperating for mutual gain, states that feel insecure must ask
how the gain will be divided. They are compelled to ask not “will both of us gain?” but who will gain more?”. If
an expected gain is to be divided, say, in the ratio of two to one, one state may use its disproportionate gain to
implement a policy intended to damage or destroy the other. Even the prospect of large absolute gains for both
parties dos not elicit their cooperation so long as each fears how the other will use its increased capabilities”.

¥ WALTZ, K. (1979). “Theory of International Politics ”. Reading, Mass: Assison-Wesley.

% STEIN, A. A (1981). “Coordination and Collaboration Regimes in an Anarchic World” in International
Organization 36 (Spring): 299-324.
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Construtivismo estaria em prover uma estrutura analitica coerente sobre o papel das ideias na
formagéo, e na evolugdo das preferéncias dos Estados em empreender cooperacdo ou ajuda
internacional (VAN DER VEEM, 2011, p. 26).

Referindo-se a matriz estruturalista, Puente (2010, p. 91) ressalta que esta teoria teria
como base a conscientizacdo dos paises do Sul diante da sua realidade periférica, e as
motivacgdes para cooperacgdo seriam de cunho utilitarista, ou seja, os paises agiriam em prol da
sua propria transformacao, tentando maximizar seu poder no sistema internacional.

Embora o estudo da cooperacdo internacional possa ser analisado sobre varios prismas
tedricos, Lancaster (2007, p.4) ressalta que nenhuma das teorias ou abordagens tedricas como
as anteriormente referidas, consegue explicar completamente as reais motivagbes que um

Estado tem em cooperar®’.

4.2 O modelo de cooperagao Norte-Sul: origem, desenvolvimento e estrutura

Considerando o fim da Il Guerra Mundial como ponto de partida para iniciativas de
cooperacdo internacional nos moldes como se conhece atualmente, o contexto no qual se
inserem acdes de cooperagdo tem como pano de fundo um mundo destruido e devastado pela
Guerra. A ideia de cooperagdo que surge a partir desse periodo traz consigo a proposi¢cdo de
desenvolvimento®, caracteristica que ndo existia quando se faz referéncia as iniciativas
anteriores a esse evento historico (LANCASTER, 2007, p.1).

Lancaster (2007) refere que a ajuda econdmica que os Estados Unidos forneceram a
Grécia e a Turquia em 1947, no sentido de evitar a expansdo da influéncia Soviética na

regi&o® foi uma das primeiras iniciativas de ajuda internacional nesse periodo, e que

%! Embora se tenha feito a referéncia de que varios atores podem empreender cooperacédo internacional, para fins
de analise da pesquisa e da contextualizacdo da andlise tedrica sobre o tema, foram considerados apenas 0s
Estados como atores de cooperacao.

®? Ressalta-se nesse contexto, que a ideia de cooperagéo internacional nesse periodo se pautava em uma relacéo
de verticalidade, ou seja, havia uma relacdo desigual no fornecimento da ajuda onde existia um ou mais paises
que forneciam ajuda internacional, e um ou mais paises, a principio, de menor desenvolvimento econdémico, ou
em dificuldades econ6micas por causa da Guerra, como era 0 caso dos paises Europeus, que recebiam a ajuda.
Essa forma de cooperagédo ficou conhecida como modelo Norte-Sul.

% No fim da Il Guerra Mundial, e no contexto do inicio da Guerra Fria, 0 mundo passou a se polarizar entre suas
superpoténcias, Estados Unidos e Unido Soviética. Preocupado com o avango da influéncia comunista em
regides (parte oriental da Alemanha) e nos paises da Europa Oriental (Polonia, Hungria, Roménia, dentre outros)
gue iam sendo absorvidos pelo bloco comunista, os Estados Unidos forneceram ajuda a Grécia e a Turquia,
guando a Inglaterra anunciou que retiraria 0 suporte econdmico que vinha dando a esses paises. A ajuda
financeira dada pelos Estados Unidos a esses paises tinha o intuito de estabilizar a regido e impedir o avango da
influéncia da Unido Soviética (LANCASTER, 2007, p.8)



70

antecedeu o Plano Marshall® iniciativa de ajuda financeira promovida pelos Estados Unidos
para a reconstru¢do da Europa entre os anos de 1948-1952 (LANCASTER, 2007, p. 8).

Discorrendo sobre a evolucéo historica da cooperacao para o desenvolvimento a partir
do fim da Il Guerra, Milani (2014a, p. 33) ressalta que a forma como a cooperacdo se
desenvolveu, incorporando normas, préticas e agendas, influenciando direta e indiretamente o
comportamento dos autores, contribuiu sobremaneira para a institucionalizagdo da ajuda
internacional.

A andlise do inicio, estabelecimento e desenvolvimento da cooperacdo para O
desenvolvimento internacional (CDI), ndo pode ser desvinculada do contexto histdrico do pos
Il Guerra Mundial. Nesse tocante, Ayllén (2007, p.11) traz a ideia de dindmicas, e utiliza
como parametros de analise os conflitos Leste/Oeste, 0 processo de descolonizacdo dos paises
africanos e asiaticos, os conflitos Norte/Sul, o aprofundamento da globalizacdo e a integracao
progressiva da economia mundial.

Considerando a dindmica do conflito Leste-Oeste, 0 autor concorda com Lancaster
(2007) sobre a ideia de que o fornecimento de ajuda financeira pelos Estados Unidos para a
reconstrucdo da Europa foi uma estratégia para tentar conter o avanc¢o da influéncia Soviética
na regido (AYLLON, 2007, p.34).

Milani (2014a) ressalta que o contexto da Guerra Fria, palco das rivalidades Leste-
Oeste, deve também ser considerado como um dos fatores determinantes para o inicio de
acOes de cooperagdo internacional entre os paises, que no ideario do pensamento liberal
ocidental, seriam partilhadas entre na¢des do “mundo livre”. E nesse periodo da historia
politica mundial que se insere a reconstrucdo da Europa pos Il Guerra com o Plano Marshall,
e 0 processo de descolonizagdo dos paises africanos e asiaticos, e em cujo contexto, o destino
do fluxo da ajuda e o desenvolvimento de cooperacdo na area foram influenciados (MILANI,
2014a, p. 34).

A dicotomia Norte/Sul, segunda dinamica ressaltada por Ayllon (2007) tem como
pano de fundo o movimento da descolonizacdo dos paises africanos e asiaticos. A partir dos
anos 1950, a configuracdo internacional muda ao se considerar que maior nimero de paises
independentes passou a fazer parte do sistema internacional, aumentando, por conseguinte,

suas demandas em prol de maior desenvolvimento. A constatagdo por grande parte desses

% O Plano Marshall recebeu esse nome por ter sido o secretario de Estado americano George Marshall quem
primeiro o propds, proporcionou recursos para a reconstru¢do da indudstria da Europa Ocidental, tendo por
finalidade recuperar economicamente seus concorrentes, pensamento que estava inserido na logica de que a
reconstrugdo da regido diminuiria a probabilidade da mesma sucumbir a influéncia comunista da Unido
Soviética. Nesse contexto, os Estados Unidos iniciavam a cooperacdo internacional, substituindo, em parte, a
competicdo pela cooperacdo (SIMON, 2011, p. 34).
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novos paises de que o nivel de desenvolvimento esperado ndo foi alcancado na década
posterior (anos 1970), contribuiu para que a partir desse periodo houvesse maior aproximagao
dos paises subdesenvolvidos, o que facilitou, posteriormente, a intensificacdo de acdes de
cooperagio entre paises em desenvolvimento pertencentes ao Sul global (AYLLON, 2007,
p.35).

Embora haja uma ampla mengdo da cooperagéo internacional iniciada e estabelecida
por paises pertencentes ao bloco capitalista, no mundo dividido ideologicamente entre duas
Superpoténcias, Lancaster (2007) faz mencdo a cooperacao estabelecida por paises do bloco
socialista. Nesse tocante, Unido Soviética e China forneceram ajuda para paises que se
encontravam em suas zonas de influéncia, como por exemplo, o financiamento da Republica
Popular da China para a construcdo da ferrovia Tanzania-Zambia, com 1300 milhas de
extensdo, desembocando a mesma no porto de Dar es Salaam®® no Oceano indico, nos anos
1970 (LANCASTER, 2007, p.31).

A terceira dinamica referida por Ayllén (2007) esta relacionada ao movimento e
aprofundamento da globalizacdo e da interconexdo da economia mundial. O surgimento e a
participacdo de novos atores nas iniciativas de cooperacdo internacional, incluindo entes
privados, levantam o questionamento sobre a necessidade de discussdo de assuntos
pertinentes ao tema, tais como a regulacdo da ajuda internacional e a governanga no campo da
cooperacdo. O autor observa que a participacao e a diversidade cada vez maior dos atores que
atuam nesse campo nao é proporcional a adaptacdo dos mecanismos relacionados aos padrdes
de cooperacao tradicional existentes, uma vez que Estados e Instituicbes permanecem com 0s
principais agentes de iniciativas na area (AYLLON, 2007, p. 12).

O periodo inicial da cooperagdo para o desenvolvimento internacional € referido como
um periodo de “incubac¢do do desenvolvimento” (RIST 1996 apud MILANI, 20144, p. 34),
que esta relacionado ao tempo em que foram criadas as primeiras organizacdes internacionais.
Nesse sentido foram criadas a OECE (Organizacdo da Cooperacdo Econémica Europeia), a
ONU (Organizacao das Nacgdes Unidas) e a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), em 1948,
a UNESCO (Organizacao das Nagdes Unidas para Educacédo, Ciéncia e a Cultura) em 1945, a
UNICEF ( Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia) em 1946, e a FAO (Fundo das Nagdes
Unidas para a Alimentagdo e Agricultura) em 1945, dentre outras Organizagdes (MILANI,
2014a, p.34).

65 . . . . A s
Dar es Salaam é a maior e mais populosa cidade da Tanzéania
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Nesse periodo de “incubagdo do desenvolvimento” ressalta-se também o inicio de
cooperacdo internacional de paises europeus, marcadamente Franca e Inglaterra no final dos
anos 1950, no esteio da independéncia progressiva de suas colonias além-mar, considerando a
manutencdo da influéncia sobre, agora, suas ex-col6nias (RIST 1996 apud MILANI, 20144, p.
34). A criagdo, posteriormente, de agéncias de cooperacdo internacional em Varios paises
europeus no inicio dos anos 1960 coincide com a criagdo da Organizac&o para Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) e do Comité de Assisténcia para o Desenvolvimento
(CAD), drgéos internacionais que contribuiram marcadamente para o aprofundamento da
institucionalizacdo da cooperagdo internacional a partir desse periodo (MILANI, 20144, p.
35).

As raizes da Organizacao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
remontam a Organizacdo para a Cooperacdo Econémica Europeia (OCEC) criada, em 1948,
para executar o Plano Marshall de reconstrucéo e estabilizacdo da Europa. No inicio dos anos
1960 com a Europa totalmente reconstruida, e com programas de ajuda internacional para o
desenvolvimento sendo estabelecidos por outros paises europeus, Canada e Estados Unidos se
juntaram a outros vinte paises®’ para assinar a Convencgdo que criou a Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), e que entrou em vigor em 1961. O
Grupo de Assisténcia para o Desenvolvimento foi criado em 1960 no contexto da
Organizacdo para a Cooperacdo Econdmica Europeia, e transformou-se em CAD (Comité de
Assisténcia para o Desenvolvimento) com a criacdo da OCDE (OCDE, 2016a).

A Organizacdo (OCDE) é composta atualmente por trinta e quatro paises, e seu modus
operandi inclui a coleta e a analise de informagfes. As informacfes sdo discutidas pelos
membros do Comité, e as decisdes aprovadas sdo levadas para andlise no Conselho da
Organizacdo. As decisdes discutidas e aprovadas pelos membros sdo encaminhadas como
recomendacdes para que os Estados as implementem. As acGes de cooperacdo da OCDE tém
por finalidade ajudar os governos a aumentar a prosperidade e combater a pobreza por meio
do crescimento econdmico e estabilidade financeira dos paises (OCDE, 2016a).

* No processo de institucionalizagdo da cooperacdo internacional, e no contexto da Europa ja reconstruida,
outros paises europeus passaram a participar da cooperagdo internacional, com a¢fes na area, observando-se no
inicio dos anos 1960, a criagdo de agéncia de cooperagdo. Nesse sentido, a Franga criou o Ministério da
Cooperagdo em 1961, a Alemanha criou o Ministério da Cooperagdo Econdémica no mesmo ano, assim como a
Suécia, que criou a Agéncia para Assisténcia Internacional. A Inglaterra criou o Ministério de Desenvolvimento
Exterior em 1965 (LANCASTER, 2007, p.28-0).

®” Austria, Bélgica, Canad4, Dinamarca, Franca, Alemanha, Grécia, Irlanda, Itélia, Luxemburgo, Holanda,
Noruega, Portugal, Espanha, Suécia, Suiga, Turquia, Inglaterra e Estados Unidos.
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O CAD (Comité de Assisténcia ao Desenvolvimento) tornou-se parte da OCDE por
meio de Resolucdo Ministerial em 1961, e é um férum de discussdo que engloba paises
doadores e Organizacdes Internacionais multilaterais, tais como o Fundo Monetério
Internacional, as Nagbes Unidas e o Banco Mundial, e tem como um dos alvos principais o
combate a pobreza (OCDE, 2016b).

O Comité tem em seu corpo técnico policemakers cuja funcdo € comparar, melhorar e
coordenar politicas publicas de seus respectivos Estados. Os fundos disponibilizados pelos
paises doadores sdo designados para aumentar o desenvolvimento econémico, social e
politico dos paises recipiendarios da cooperacdo. O CAD publica anualmente estatisticas
sobre a ajuda oficial para o desenvolvimento prestada pelos paises que compdem o Comité,
gue na visao da Organizacgdo, tem como funcdo servir de guia de politicas de cooperacao para
o desenvolvimento e boas praticas de cooperacao no Sistema Internacional (OCDE, 2016b).

O CAD ¢é formado atualmente por vinte e quatro membros®, e as Nagdes Unidas, o
Fundo Monetério Internacional e o PNUD (Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento) participam como observadores permanentes. O funcionamento do Comité
ocorre em varios niveis, tais como encontros anuais (High Level Meeting e Senior Level
Meeting) onde se discute a efetividade das politicas implementadas pelos paises; encontro de
delegados que coordenam o trabalho do Comité em vérios assuntos, tais como comércio,
instituicdes multilaterais e planejamento dos niveis de ajuda alocadas pelos paises (OCDE,
2016b).

O Fundo Global de Desenvolvimento da OCDE e o Programa de Trabalho para a
Diretoria da OCDE sdo também outros niveis de atuacdo do CAD. O Programa de Trabalho e
a Diretoria da OCDE tém como algumas de suas fungdes, reunir dados para a analise
estatistica do Comité, bem como fazer a avaliacdo de politicas de boa governanca, da
efetividade da ajuda estabelecida pelos paises (OCDE, 2016b).

O CAD tem medido o fluxo de recursos para os paises em desenvolvimento desde o
ano de 1969. A parte oficial e concessional desses recursos ¢ considerada como “ajuda oficial
para o desenvolvimento” (AOD) ou OAD na sua sigla em inglés. A defini¢do de AOD foi
estabelecida inicialmente em 1969, e ajustada conceitualmente em 1972 (OCDE, 2016¢). A

definicéo atual da AOD estabelece que a mesma é compreendida por:

% Membros que compdem o CAD: Australia, Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca, Finlandia, Franca,

Alemanha, Grécia, Irlanda, Italia, Japdo, Coréia, Luxemburgo. Holanda, Nova Zelandia, Noruega, Portugal,
Espanha, Suécia, Suica, Inglaterra, Estados Unidos e Comissdo Europeia.
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Fluxos financeiros remetidos aos paises e territorios que constam na lista de
beneficiarios do CAD da OCDE e as institui¢des multilaterais de desenvolvimento
(grupo Banco Mundial, PNUD, UNICEF, bancos regionais, etc,) desde que sejam
oficiais, e destinados a promocdo do desenvolvimento econdmico e do bem estar das
sociedades dos paises em desenvolvimento, e concedidos a fundo perdido, em pelo
menos 25% do total enviado. Nesse sentido, ndo podem ser contabilizados como
AOD gastos militares, operacBes relativas a manutencdo ou ao esforco de paz
desenvolvido pelas Nagdes Unidas, servicos de treinamento que estejam exercendo
funcBes paramilitares, programas sociais e culturais de natureza pontual, gastos com
aplicacbes ndo pacificas de energia nuclear, gastos com pesquisa (somente os
relevantes para a realidade dos paises em desenvolvimento) e gastos com programas
e medidas de combate ao terrorismo (MILANI, 20144, p. 113-4).

No que se refere ao que ndo pode ser contabilizado como AOD (ajuda militar, acdes
de peacekeeping, uso de energia nuclear e programas de cultura), o CAD tem detalhado
constantemente a finalidade da AOD®°. No que tange ao financiamento para a ajuda, os paises
membros do CAD acordaram em 1970 em destinar 0,7% do PIB (produto interno bruto) para
ajuda oficial para o desenvolvimento internacional. No ano de 1993, uma revisao do Sistema
de Contas Nacionais substituiu o PIB pela medida do Rendimento Nacional Bruto™ dos
paises como referéncia para o percentual de ajuda a ser contabilizado pelo Estado doador.
Este percentual tem sido confirmado pelos membros do CAD nos Encontros (High Level
Meeting) e Conferéncias para o desenvolvimento desde entdo (OCDE, 2016c).

Segundo Ayllén (2006) a literatura americana especializada na area de cooperagao
internacional utiliza o termo ajuda externa como sinénimo de assisténcia ao desenvolvimento.
Ajuda externa sob esta Gtica significa tanto assisténcia militar, quanto ao desenvolvimento.
Quando um pais empreende a¢des entendidas como assisténcia ao desenvolvimento em outro
pais, a ideia implicita é a de desenvolver capacidades como finalidade ultima. Nesse sentido,

r

Lancaster (2007, p. 9) destaca que a defini¢do de “ajuda internacional” é:

Uma transferéncia voluntaria de recursos publicos, de um governo para outro
governo independente, para ONGs, ou Organizacfes Internacionais (como banco
Mundial ou Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas), com pelo menos
25% que seja a fundo perdido, visando, entre outras coisas, melhorar a condicéo
humana no pais beneficiario do auxilio (LANCASTER, 2007, p. 9 apud MILANI,
2014a, p. 115).

% 0 que é contabilizado como ajuda militar inclui o custo das forcas armadas dos Estados para acdes de ajuda
humanitaria. Equipamentos, servigos militares ou a¢des antiterroristas ndo sdo contabilizados como ajuda oficial
para o desenvolvimento (OAD). No caso de a¢des de peacekeeping, apenas algumas ac¢fes sdo incluidas como
OAD, como por exemplo, a reabilitacdo de soldados desmobilizados, elimina¢éo de armas e minas terrestres. Se
0 uso de energia nuclear for para fins civis, esta pode ser considerada como OAD, como por exemplo, a
construgdo de usinas nucleares para fornecimento de energia, desenvolvimento de energia nuclear para fins
médicos. Programas culturais podem ser considerados como OAD se estes forem implementados para a
construcdo de capacidades relativa a cultura nos paises recipientes da ajuda, como por exemplo, a promogdo de
museus, bibliotecas, escolas de arte e musica. Disponivel em: http://www.oecd.org/dac/stats/34086975.pdf

"0 Rendimento Nacional Bruto é um conceito equivalente ao PIB, e adotado pelos membros do CAD.
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Nesse sentido, a partir da ideia de assisténcia, o significado de cooperagdo e ajuda
internacional tém significados diferentes. O Conceito de cooperagdo para o desenvolvimento

internacional é definido como:

Conjunto de atuacdes de carater internacional realizadas pelos atores publicos e
privados, entre paises de diferentes niveis de renda, para promover 0 progresso
econdmico e social dos Paises em vias de desenvolvimento (PVD) e conseguir um
progresso mais justo e equilibrado no mundo, com o objetivo de construir um
planeta mais seguro e pacifico. Estas atuacdes se situam no quadro das relacdes
internacionais, das quais constituem um ambito especifico e perseguem metas
comuns baseadas em critérios de solidariedade, equidade, eficéacia, interesse matuo,
sustentabilidade e corresponsabilidade. A finalidade primordial da Cooperacdo ao
Desenvolvimento deve ser a erradicagdo da pobreza e da exclusdo social e o
incremento permanente dos niveis de desenvolvimento politico, social, econdmico e
cultural nos paises do Sul (GALAN e SANAHUJA apud AYLLON, 2006, p. 7)™

Considerando a defini¢do anterior, enquanto a Ajuda Oficial para o Desenvolvimento
inclui condicionalidades para o seu estabelecimento, a Cooperagdo para 0 desenvolvimento
internacional ndo faz mencdo ao cardter concessional para as ac¢Bes internacionais
estabelecidas entre os paises. Segundo Ayllon (2006, p. 7), no caso de a ajuda internacional
ser uma doacdo, o elemento de concessionalidade é de 100%, mas se a ajuda se configura
como crédito, a concessionalidade é de no minimo 25% para paises em vias de
desenvolvimento e de 50% para paises menos adiantados, com condic¢Ges especiais nas taxas
de juros, periodo de caréncia e amortizacdo.

Os atores que estabelecem acbes de cooperacdo internacional as executam de formas
distintas, conhecidas como modelos de cooperacdo. Nesse sentido, e diante do exposto
anteriormente, o modelo tradicional de cooperagdo conhecido como modelo Norte-Sul,
executa agOes ajuda internacional baseado na transferéncia de fluxos de recursos (que
englobam diversas areas e finalidades) de paises desenvolvidos (doadores) para paises em
desenvolvimento (receptores), tendo os fluxos de ajuda carater concessional e um elemento de
doacdo de a0 menos 25% 2, chamada também de “ajuda atada”.

No aprofundamento da Cooperacgéo Internacional para o Desenvolvimento, pautada no
seu inicio na relacdo entre paises desenvolvidos (doadores), e em desenvolvimento
(receptores da ajuda), surge outras formas de relagcbes cooperativas entre 0s paises. A
Cooperacdo Técnica entre paises em Desenvolvimento (CTPD) tambeém chamada de
cooperacéo técnica horizontal, ou ainda Cooperagdo Sul-Sul, desenvolveu-se no contexto da

maior interacdo entre esses paises.

" GALAN, M.; SANAHUJA, J.A. (1999). “El sistema internacional de cooperacion al desarrollo”. Madri:
Cideal.
72 .

idem
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4.3 O modelo de cooperacéo Sul-Sul: principios, desenvolvimento e conceitos

Enquanto no modelo Norte-Sul as acdes de cooperacdo se estabelecem
primordialmente entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento, no modelo Sul-Sul
as agdes se estabelecem, primordialmente, entre paises de mesmo nivel de desenvolvimento
(CORREA, 2010, p. 87). Nesse modelo de cooperacdo a ajuda é nio atada, ou seja, a
condicionalidade ndo € um pré-requisito para que acdes de cooperacao sejam estabelecidas.

O modelo de Cooperacao Sul-Sul, diferente do modelo Norte-Sul, ndo encontrou ainda
concordancia de conceito entre estudiosos do tema, mas tem nos principios que a regem
consenso de entendimento. Nesse sentido, os principios da Cooperagdo Sul-Sul estdo

baseados:

No respeito a soberania dos paises em desenvolvimento; na ndo ingeréncia nos
assuntos internos dos paises parceiros; e em vantagens comparativas frente a
cooperacdo dos paises desenvolvidos, como por exemplo, custos operacionais
menores e a disponibilizagdo de tecnologias, experiéncias e boas praticas
desenvolvidas em condicdes especificas de paises em desenvolvimento, facilitando
sua adaptacdo, disseminacdo e assimila¢do junto a outras nagdes com caracteristicas
semelhantes (CORREA, 2010, p. 91).

Pertinente a discussdo sobre modelos de cooperacdo internacional, necessario se faz
destacar a existéncia da ideia de que na cooperacdo tradicional ou conhecida como Norte-Sul,
a relacdo de cooperacdo se estabelece de maneira vertical. Nesse tipo de relagdo, para um ou
mais doadores, reconhecido(s) como pais(es) industrializado(s) existe um ou mais pais (es)
receptor(es) da ajuda, sendo ele(s) reconhecidamente um pais ou paises em desenvolvimento.

No contexto da Cooperacdo Sul-Sul a ideia é de horizontalidade, e nesse sentido,
contrapbe-se ao modelo Norte-Sul de cooperagdo, uma vez que esta se estabelece
primordialmente entre paises com niveis de desenvolvimento semelhantes. Nessa relagdo, a
ideia € de parceria nas acdes de cooperacao, existéncia de vantagens mutuas, e beneficios para
ambas as partes (CORREA, 2010, p. 91).

Embora admitindo ter um modus operandi diferente no estabelecimento da
cooperacdo, os modelos Norte-Sul e Sul-Sul ndo séo excludentes, e no aprofundamento de
acOes na area, novos arranjos “hibridos” vao se conformando, como ¢ o caso da cooperagdo
trilateral onde paises desenvolvidos, paises em desenvolvimento e OrganizacGes

Internacionais constroem novas combinagdes, como por exemplo, a cooperacdo entre a
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Alemanha, o Brasil e Uruguai na area de combate a epidemia de HIV/AIDS entre os anos de
2007-2009",

A Conferéncia de Bandung, em 1955, é considerada como o marco do inicio da
Cooperacdo Sul-Sul, e nesse tocante, Oliveira (2011, p. 75) destaca que a referida Conferéncia
significou “mais que um movimento de apoio aos processos de descolonizagdo da Asia e
Africa”, mas “o inicio da aproximagio e cooperacio politica dos paises do Terceiro Mundo".

No contexto de fatores relacionados a aproximacéo de paises em desenvolvimento que
antecedem Bandung, Ayllon (2014) faz referéncia ao “processo de consciéncia do Sul e de
suas manifestacdes nas relagdes internacionais da segunda metade do século XX”. Nesse
sentido, o autor destaca 0s armisticios das guerras da Coréia e da Indochina e a aproximacéao
entre india e China, em 1954, com o intuito de negociar a resolucdo de conflito bilateral do
Tibet, e onde foram estabelecidos os cinco principios da coexisténcia pacifica™, debatidos
posteriormente na Conferéncia de Bandung (AYLLON, 2014, p.60).

A Conferéncia de Bandung, em 1955, contou com a participacdo de vinte e nove
paises africanos e asiaticos, e cerca de trinta movimentos de libertacdo nacional. Para Leite
(2011), o encontro funcionou como “um despertar das populagdes dominadas para a plena
consciéncia de sua forca e possibilidades”, passando os paises a agir menos como “objeto”, e
mais como “atores coletivos da politica internacional” (LEITE, 2011, p.56) em busca de seus

interesses, que foram expressos como 0s principios de Bandung:

Respeito aos direitos humanos fundamentais e aos propdsitos e principios da Carta
das Nagdes Unidas; respeito & soberania e a integridade territorial de todas as
nacdes; reconhecimento da igualdade de todas as racas e de todas as naces, grandes
ou pequenas; abstencdo da intervencdo ou interferéncia nos assuntos internos de
outros paises; respeito ao direito de cada nacdo de defender-se individual ou
coletivamente, em conformidade com a Carta das Nagdes Unidas; abstencdo do uso
de arranjos de defesa coletiva destinados a servir a interesses particulares de
quaisquer grandes potencias; abstencdo por parte de qualquer pais de exercer
pressBes sobre os demais paises; abstencdo de atos ou ameagas de agressao ou uso
da forga contra a integridade territorial ou independéncia politica de qualquer pais;
resolucdo de todas as disputas internacionais por meios pacificos, com a negociacao,
conciliagdo, arbitramento ou decisdo judicial assim como outros meios pacificos
escolhidos pelas partes, em conformidade com a Carta das NacBes Unidas; a
promocédo de interesses mutuos e da cooperacdo e por fim, respeito a justica e as
obrigacdes internacionais (LEITE, 2011,p.5-6).

7 A cooperacdo triangular estabelecida entre Brasil, Alemanha e Uruguai foi representada pela Agéncia
Brasileira de Cooperacdo, a GlZ, Agéncia Alemd de Cooperagdo e o Ministério da Salde Publica e a
Adminstracion de los Servicios de Salud del Estado no Uruguai. O objetivo da cooperacao foi garantir acesso a
servigos de salde de qualidade a populagbes com menos de 5000 habitantes com temas transversais (HIV e
outros); dar apoio ao sistema de salide uruguaio baseado nas experiéncias da implementacio do Sistema Unico
de Salde no Brasil (HERLT, 2011).

7 Os cinco principios da coexisténcia pacifica sio: i) respeito mituo da integridade territorial e da soberania; ii)
a ndo agressao mutua; iii) a ndo ingeréncia mutua; iv) a igualdade e o beneficio mituo; v) a coexisténcia pacifica
(Ayllén, 2014, p. 60).
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Os principios de Bandung mostram-se alinhados ao que, no aprofundamento da
cooperacao entre paises em desenvolvimento, passara a ser considerado como os principios da
Cooperacao Sul-Sul. A Conferéncia de Bandung, tendo um peso iminentemente politico, ndo
negligenciou a importancia da cooperacao econdmica como acao para o desenvolvimento das
regides africanas e asiaticas. O aprofundamento das relagcBes politicas entre esses paises
incorporou 0s paises latino-americanos, passando estes a aumentar suas demandas
econdmicas no Sistema Internacional, ao reivindicar maior desenvolvimento econdmico
(LEITE, 2011, p. 59; AYLLON, 2004, p.62). Enquanto a articulacio politica se expressava
por meio do Movimento de Paises ndo Alinhados, criado em 1961, a pauta econdmica se
aprofundava, levando os paises subdesenvolvidos a se mobilizarem em agdes coordenadas a
partir do fim dos anos 1950 (LEITE, 2011, p.59).

O Programa da Primeira Década das Nacdes Unidas, entre 1960 e 1962, reconhecia o
aumento do gap existente entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, sendo decidido pela
comunidade internacional que os paises do sul deveriam crescer 5% até 1970. A tematica do
comeércio era defendida pelos paises subdesenvolvidos como instrumento de desenvolvimento
econémico destes no Sistema Internacional (LEITE, 2011, p.62-4).

No periodo entre os anos 1960-1970, a percepcao dos paises em desenvolvimento de
que as relacbes Norte-Sul ndo os levariam ao desenvolvimento almejado, determinou que
maior concertacdo entre estes fosse estabelecida no sentido de se fortalecerem em prol da
consecucdo de seus interesses, particularmente no campo econdmico. Fazendo coro no ambito
das Nac¢des Unidas (ONU), os paises subdesenvolvidos conseguiram a convocacdo de uma
Conferéncia das NagGes Unidas para o Comércio e o Desenvolvimento, a | UNCTAD,
instalada em 1964 (CERVO, 2011, p.398).

A Conferéncia teve como principais eixos de discussdo as exportaces de produtos
primarios, o sistema de preferéncias, e 0 aporte de recursos internacionais aos paises em
desenvolvimento. Na I UNCTAD formou-se 0 G-77, grupo de 77 paises em desenvolvimento
que defendia um novo quadro de comércio internacional compativel com as necessidades de
industrializacéo acelerada (LEITE, 2011, p.62-4).

As discussdes no contexto da I UNCTAD incluiam as preocupacfes dos paises
subdesenvolvidos com o comercio internacional, particularmente por serem grande parte deles
produtores de matéria-prima. Nesse contexto, comércio e desenvolvimento estavam atrelados.
A partir da referida Conferéncia, Puente (2010) considera que o proprio modelo de
cooperacdo estabelecido pelos paises desenvolvidos (doador-receptor) passou a ser criticado

por alguns paises em desenvolvimento, que consideravam o mesmo assistencialista, e onde
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prevaleciam os interesses dos paises industrializados. Esses interesses estavam atados (em sua
maioria) a determinantes politico-estratégicos (PUENTE, 2010, p.76).

Inserido nesse contexto € que ocorre o nascimento da Cooperacao Técnica entre Paises
em Desenvolvimento, como movimento cooperativo alternativo/complementar ao modelo de
cooperacdo Norte-Sul. A criagdo no ambito do PNUD da unidade especial para CTPD, em
1974, tem o intuito de iniciar estudos para o fomento de acbes na area (ABC, 2014c), e
antecede a concretizacdo do estabelecimento da Cooperacdo. A Conferéncia das Nacoes
Unidas sobre Cooperac&o Técnica entre Paises em Desenvolvimento™, em 1978, em Buenos
Aires reconhece nesse sentido, que relagGes estabelecidas entre os paises neste modelo
cooperativo devem ser fomentadas, desenvolvidas e aprofundadas (ABC, 2014c).

O Plano de Acao de Buenos Aires consagrou, como ressalta Ayllon (2014), um “novo
conceito de cooperacdo técnica baseado na horizontalidade e no intercambio de informacdes e
pericia entre paises em desenvolvimento, em areas como saude, educacdo e agricultura”. O
Plano traz para o contexto da Cooperacdo Sul-Sul (CSS) a elaboragédo de conceitos a serem
adotados de maneira conjunta pelos paises em desenvolvimento, bem como assinala para a
existéncia de perspectivas inovadoras, no intuito de melhorar o funcionamento da cooperacao
técnica entre os paises em desenvolvimento (AYLLON, 204, p. 66).

Entraves iniciais a implementacdo das medidas previstas no Plano de Acdo de Buenos
Aires foram relativos ao grau de desenvolvimento dos paises em desenvolvimento, e na
capacidade de financiamento da mesma. Para que acBes cooperativas ocorressem nesse
contexto, seria necessario que a0 menos um pais em desenvolvimento fosse um pais com
nivel de desenvolvimento intermediario, ou de renda média, e que tivesse recursos técnicos e
capacidade institucional para poder transferir e/ou compartilhar os mesmos entre dois ou mais
paises em desenvolvimento (PUENTE, 2010, p.80).

Nesse sentido, paises como Brasil, india, China e Cuba, enquadravam-se dentro desses
requisitos, sendo considerados paises pivos, mais tarde identificados como paises estratégicos,
e que seriam capazes de assumir a lideranca em acdes de cooperacdo entre paises em

desenvolvimento. A época das recomendag@es previstas no Plano de Acéo de Buenos Aires, 0

A Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Cooperacdo Técnica entre paises em Desenvolvimento produziu ao
seu final 0 Plano de Ac¢do de Buenos Aires, que reconhece que acgles estabelecidas na area devem ser fomentadas
e aprofundadas, contribuindo, nesse sentido para acelerar o desenvolvimento dos paises, aumentar a dignidade
humana e o progresso, bem como a economia mundial. O Plano prevé o estabelecimento de ag¢fes no nivel
nacional, sub-regional e regional, inter-regional e global. Fonte: Buenos Aires Plan of Action. Disponivel em
[http://bioceticaediplomacia.org/wp-content/uploads/2013/10/Plano-de-acao-de-Buenos-Aires.pdf]. Acesso em
22/01/2015
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mundo vivia a recessdao econdmica dos anos 1980, limitando a real efetivacdo de acGes na
area (PUENTE, 2010, p.82).

A recessdo econdmica vivida pelos paises em desenvolvimento nos anos 1980,
resultado da crise da divida e da imposi¢cdo dos planos de ajustes estruturais capitaneados
pelas institui¢bes financeiras multilaterais, contribuiram sobremaneira para a estagnagdo de
acOes de cooperacdo entre esses paises nesse periodo. O fim dos anos 1980 com a queda do
muro de Berlin em 1989, marco do fim da Guerra Fria, e a unificacdo da Alemanha em 1991,
muda o cenario politico internacional, e consequentemente da Cooperacao Sul-Sul.

No cenério dos anos 1990, com o crescimento econémico de alguns paises em
desenvolvimento, e a ampliacdo dos critérios de graduacdo dos paises nesse periodo como
condicionante da ajuda internacional, podem ser fatores que impulsionaram paises em
desenvolvimento para a ampliacdo e o aprofundamento de acbes cooperativas na area
(AYLLON, 2014, p. 70).

A entrada no século XXI insere as Metas do Milénio e o terrorismo internacional no
contexto da cooperacéo internacional para o desenvolvimento, e agrega outras tematicas tais
como o desenvolvimento sustentavel, doencas como a AIDS, a Malaria e a Tuberculose, 0
combate & fome e a pobreza (PUENTE, 2010, p.79).

O impulso definitivo para a Cooperagdo Sul-Sul ocorreu a partir da Conferéncia de
Monterrey, em 2002, cuja tematica central foi o financiamento do desenvolvimento
internacional. Na Conferéncia discutiu-se a necessidade de fortalecer a cooperacdo Sul-Sul,
inclusive o modelo em triangulagdo, como “instrumentos para a promog¢do do
desenvolvimento e o intercambio de experiéncias e estratégias exitosas” (SOUZA, 2013, p.
19).

A Conferéncia de Alto Nivel sobre a Cooperacdo Sul-Sul em 2009 é referida por
Ayllén (2014), como um marco importante no aprofundamento da institucionalizacdo da
Cooperacéao Sul-Sul, tendo como produtos principais do encontro a reafirmacdo dos principios
tradicionais da Cooperacdo Sul-Sul, a reivindicacdo da autonomia dos paises em
desenvolvimento para dirigir a agenda da Cooperacdo Sul-Sul e a incorporagédo, ainda que
timida, de recomendac@es sobre a eficicia da cooperacdo presentes e oriundos em Féruns de
alto nivel promovidos pela OCDE (AYLLON, 2014, p. 74).

O conceito de Cooperacao Sul-Sul ainda ndo encontrou consenso na academia, uma
vez que a mesma ndo possui definicbes comuns para os paises que a empreendem. Outra
observacdo pertinente sobre a Cooperagdo Sul-Sul estabelecida pelos paises em

desenvolvimento é que a mesma ndo se orienta pela obrigatoriedade da sistematizacdo da
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coleta e publicacdo dos dados, metodologia adotada para o sistema de registros do CAD, e
nesse sentido, ndo assimila o padrdo do modelo de cooperacdo tradicional que esté atrelado ao
conceito de Ajuda Oficial ao Desenvolvimento (AYLLON, 2014, p. 77).

Nessa mesma linha de pensamento, estudos sobre a cooperagdo Sul-Sul brasileira,
como os de Cabral e Weinstock, (2010, p.10), destacam dificuldades existentes para a
execucao de iniciativas pelo pais. As autoras ressaltam a questdo legal, uma vez que nao
existe no pais Lei propria e especifica relativa a prestacdo de cooperacdo pelo pais, sendo as
acOes regidas pela Lei n° 8.666/93 da administracdo publica. Outro aspecto destacado pelas
autoras é o fato da Agéncia Brasileira de Cooperacdo ndo ser independente, estando a mesma
submetida ao Itamaraty, o que para alguns estudiosos do tema é visto como fator limitante ao
desenvolvimento de politicas de cooperacdo. A submissdo hierarquica da Agéncia ao
Itamaraty também é visto como limitante, uma vez que a Agéncia perderia capacidade de ser
mais estratégica e eficiente na implantacéo de recursos humanos e financeiros®.

Fatores como a insuficiéncia de recursos humanos especializados na é&rea de
cooperacdo, baixo grau de coordenacdo e troca de experiéncia, como por exemplo, entre a
Agéncia brasileira e a agéncias de paises que recebem cooperacao brasileira, e a dificuldade
de se medir efic4cia da cooperacdo’’, também s&o apontados como dificuldades de execucéo e
avaliagdo de iniciativas brasileiras no modelo Sul-Sul (CABRAL; WEINSTOCK, 2010,
p.11).

Ainda no campo dos conceitos, Puente (2010, p.75) faz a ressalva de que no contexto
da Cooperacdo Sul-Sul, acdes e atividades mais abrangentes, que vao além da cooperacdo
técnica, e incluem nesse sentido, esforcos diplomaticos, distinguiria a CTPD da Cooperacao
Sul-Sul’™®. Autores como Buss e Ferreira (2010) entendem essas iniciativas cooperativas como
“um processo de interacdo econdmica, comercial, social ou de outra natureza que se
estabelece (idealmente) com vantagens mdtuas entre parceiros e paises em desenvolvimento
geralmente localizados no hemisfério sul” (BUSS; FERREIRA, 2010, p.106).

O conceito de Cooperacdo Sul-Sul transita por diversos campos como 0 econdmico,
comercial e politico. Nesse sentido, observa-se a referéncia de Cooperagdo Sul-Sul como uma
“cooperacdo econOmica e politica entre paises em desenvolvimento” (BOBIASH apud
LEITE, 2012, p.3), ou na definicdo dada pelo Escritorio das NacGes Unidas para a

Cooperacéo Sul-Sul:

®idem

7 \dem

’® A presente pesquisa vai considerar o termo cooperagdo técnica entre paises em desenvolvimento e cooperagéo
horizontal como sindnimos, estando os termos inseridos no conceito mais amplo de Cooperacdo Sul-Sul.
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Uma larga estrutura de colaboragdo de cooperagdo entre paises do Sul nos campos
politico, econdmico, social, cultural, meio ambiente e técnico. Envolvendo dois ou
mais paises ela pode ser desenvolvida na forma bilateral, regional, sub-regional ou
inter-regional. Os paises em desenvolvimento compartilham conhecimento,
habilidades, expertise e recursos para atingir seu desenvolvimento por meio de
esforcos concertados (UNIDADE ESPECIAL DE COOPERACAO, PNUD)

No ambito do PNUD a Cooperacgdo Sul-Sul é definida ainda como “um mecanismo de
desenvolvimento conjunto entre paises emergentes em resposta a desafios comuns” (PNUD,
2016). Para a Agéncia Brasileira de Cooperacdo a Cooperacdo Sul-Sul “esta centrada no
fortalecimento institucional dos parceiros (paises) com quem o pais coopera, sendo esta uma
condicdo fundamental para que a transferéncia e a absorcdo dos conhecimentos sejam
efetivadas” (ABC, 2016).

A ABC considera ainda que a cooperac¢do brasileira no modelo Sul-Sul ¢ estabelecida
sem fins lucrativos e desvinculada de interesses comerciais (ABC, 2016). A definicdo de
Cooperacdo Sul-Sul apresentada pela Agéncia Brasileira de Cooperacdo, embora alinhada
com as definicBes de outros 6rgaos internacional citados anteriormente, traz a peculiaridade
de considerar a desvinculagdo de lucros e interesses comerciais nas agdes de cooperagédo
empreendidas pelo pais.

A cooperacdo brasileira no modelo Sul-Sul comeca a dar seus primeiros passos nos
anos 1970, sendo o pais ainda receptor de cooperac¢do internacional nos moldes da cooperacéo
Norte-Sul. O desenvolvimento de acBes na area foi acompanhado pelo processo de
institucionalizacdo da cooperacdo no pais, que culminou em tempos mais recentes com a
criacdo da Agéncia Brasileira de Cooperacdo em 1987, 6rgdo ligado ao Ministério das
Relacbes Exteriores, e responsavel pela coordenacdo de acBes de cooperacao recebida e

demandada pelo/para o pais (ABC, 2016).

4.4 O Brasil como ator de cooperacgao: a construcdo de um caminho

Considerando-se os anos 1970 como periodo em que o Brasil estabeleceu os primeiros
projetos de cooperacdo entre paises em desenvolvimento, Cervo (1994) realizou o
levantamento da cooperagdo brasileira para o desenvolvimento internacional no periodo entre
0s anos 1970 e 1990, mais precisamente considerando um horizonte temporal até o ano de
1989.

No artigo, Cervo (1994, p. 49) faz referéncia a existéncia da demanda de outros paises

em desenvolvimento por cooperacdo técnica brasileira, atingindo, segundo os seus dados, 0
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correspondente a 695 (seiscentos e noventa e cinco) projetos nesse periodo. O autor ressalta,
no entanto, que para uma grande parte das informac@es coletadas sobre a cooperacédo técnica
prestada pelo Brasil, ndo havia relatdrio sobre as atividades desenvolvidas, o que o levou ao
guestionamento se realmente algumas dessas acdes foram efetivamente concretizadas. A
conclusdo do autor, considerando as informagBes sobre a cooperacdo técnica prestada, é de
que a precariedade das informacgdes disponiveis dificultou a analise dos resultados dessa
cooperacdo durante esse periodo.

Informacdo importante considerada por Cervo (1994, p. 51) foi a de que o Brasil pode
estruturar suas instituicbes durante o periodo que foi iminentemente receptor de cooperacao
(até inicio dos anos 1970), sendo esse fator de fundamental importancia, posteriormente, no
desenvolvimento de iniciativas de Cooperacdo Sul-Sul em satde. O desenvolvimento e a
melhoria do controle de qualidade de drogas e medicamentos foi uma das iniciativas na area,
e ocorreu nesse periodo mediante a estruturacdo institucional da Fundacdo Oswaldo Cruz, a
Fiocruz, hoje reconhecidamente uma das instituicdes mais atuantes nesse setor da cooperacao.

A partir de meados dos anos 1980, com o aumento da demanda de projetos brasileiros
para 0 exterior, a cooperacdo prestada pelo Brasil passa a receber mais importancia como
instrumento da politica externa do pais. Nesse periodo, nova reforma institucional foi
estabelecida transferindo-se a responsabilidade e a gestdo da cooperacdo para o Itamaraty, e
sendo criada, em 1987, a Agéncia Brasileira de Cooperagdo (ABC) (PUENTE, 2010. p. 105).
A entdo criada Agéncia tinha por finalidade coordenar a cooperacdo recebida e prestada pelo
Brasil na forma bilateral e multilateral com paises industrializados, em desenvolvimento e
Organismos Internacionais, nos termos da politica externa brasileira em todas as areas do
conhecimento (PUENTE, 2010, p.106).

O Brasil transitou pela condicdo de receptor e prestador de cooperacdo até os anos
1990, quando o numero de projetos recebidos multilateralmente comecou a aumentar,
capitaneados muitos deles por organismos multilaterais como 0 PNUD e a UNESCO’®, dentre
outras agéncias (PUENTE, 2010, p. 110). A cooperacdo técnica entre paises em
desenvolvimento também aumentou a partir desse periodo devido, particularmente, a maior
aproximacéo do pais com paises latino-americanos e africanos, o que permitiu, nesse sentido,

aumento da demanda de projetos por parte de alguns desses Estados. Outra razdo para esse

UNESCO: Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura.
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aumento de cooperacdo ocorreu também, segundo o autor, pela difusdo de informagdes sobre
a cooperacdo efetuada pelo Brasil em Féruns multilaterais®.

No ambito regional nesse mesmo periodo ocorre uma maior aproximacdo entre
Argentina, Brasil, Uruguai e Paraguai, o que culminou no aprofundando da iniciativa de criar
um Mercado Comum do Sul, o MERCOSUL. A criac¢éo do organismo regional também teve
papel importante no contexto da cooperacdo brasileira para o desenvolvimento. A formacéo
do bloco concretizou-se por meio da assinatura do Tratado de Assunc¢éo, em 1991, e tinha por
objetivo principal o estabelecimento de acGes que permitissem a integragdo dos quatro
Estados por meio da instituigéo de livre circulacdo de bens, servigos e fatores produtivos, de
uma Tarifa Externa Comum (TEC), da adocdo de uma politica comercial comum, da
coordenacao de politicas macroeconémicas e setoriais, e da harmonizacao de legislacBes nas
areas pertinentes (BRASIL, 2014c).

A assinatura do Protocolo de Ouro Preto pelos paises membros, em 1994, estabeleceu
a estrutura institucional do MERCOSUL, dotando o mesmo de personalidade juridica
internacional, tendo ocorrido a primeira ampliacdo do bloco, em 2012, com a incorporacdo da
Venezuela como membro efetivo (BRASIL, 2014c).

O periodo que constitui a primeira metade dos anos 1990 serve como pano de fundo
para a criacdo e estruturacdo institucional do MERCOSUL, tendo sido formalizado esses atos
nos anos 1991 e 1994, respectivamente. No ano seguinte, 1995 tem inicio o periodo do
governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, que reeleito permanecera nesta condicao
até o ano de 2002. E no governo do referido Presidente que ocorre a criacdo da Reunido de
Ministros de Salde do MERCOSUL, em 1995, a criacdo da Assessoria de Assuntos
Internacionais de Salde, a AISA, em 1998, e a criacdo da Comissdo Intergovernamental de
HIV/AIDS do MERCOSUL, em 2002.

A Reunido de Ministros de Satde do MERCOSUL, criada em 1995, seria um forum
de discussao sobre questdes em salde, e teria como funcdo primordial propor ao Conselho de
Mercado Comum®!, medidas para a coordenacdo de politicas na area da salide para os paises
gue formam o bloco, definindo planos, programas, estratégias e diretrizes regionais dentro do
processo de integracio entre os Estados (MINSITERIO DA SAUDE, 2014h, p.29). Além da

% idem

81 0 Mercosul é composto de trés 6rgdos decisérios: o Conselho do Mercado Comum, o Grupo Mercado
Comum, a Férum de Consulta e Concertagdo Politica e Reunido de Ministros. Ao Grupo Mercado Comum estéo
subordinados a Secretaria do Mercosul e o Férum Consultivo Econdmico e Social, Reunibes Especializadas,
Comités, Reunido Técnica sobre Incorporagdo da Normativa Mercosul, Comissao de Comercio e Subgrupos de
Trabalho, Grupos de Servidos, Grupos Ad hoc, Comissdo Socio laboral e Comissdo Parlamentar Conjunta.
Fonte: MERCOSUL. Disponivel em:< http://www.camara.gov.br/mercosul/blocossMERCOSUL.htm>. Aceso
em 31/01/2015
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Reunido de Ministros de salde foi criado também o subgrupo de trabalho (SGT) n° 11, que é
um forum para discussdes sobre salde, e que abrange trés comissdes: vigilancia em salde,
produtos para sadde, e servicos de atencdo a satide®” (BRASIL, 2014c).

A criacdo da Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude (AISA), em 1998,
através da Portaria GM n° 2477, define que a mesma seja um orgao de atuacdo do Gabinete
do Ministro de Estado, tendo como funcoes:

a elaboracédo das diretrizes, coordenacdo e implementacdo da politica internacional
do Ministério da Salde, assim como pela posicéo brasileira sobre temas de sadde em
ambito internacional, de acordo com as diretrizes da Politica Externa do Brasil, e em
permanente articulagdo com as areas técnicas das Secretarias e das Unidades
Vinculadas do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2014i).

Outro marco institucional constituido ainda no governo do Presidente Fernando
Henrique foi a criagdo, em 2002, da Comissdo Intergovernamental de HIV/AIDS do
MERCOSUL, pelo Acordo MERCOSUL n° 02/02, que tinha como finalidade construir
indicadores comuns sobre a doenca, orientando acbes e gestdo da comissdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014a).

Considerando a satde como temaética da politica externa brasileira, Acordos na area
foram empreendidos com outros paises durante o periodo dos governos do Presidente
Fernando Henrique Cardoso, do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e da Presidente Dilma
Rousseff. No governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, o combate a epidemia de
HIV/AIDS foi uma tematica relevante, e neste periodo foram criadas e discutidas politicas de
combate a doenga entre os paises do MERCOSUL no contexto da Comissao
Intergovernamental de HIV/AIDS, em 2002.

A Ata da Reunido da Comissao Intergovernamental de HIV/AIDS, no que se refere a
reunido de coordenadores nacionais que antecede a XV Reunido de Ministros de Salde do
MERCOSUL, Bolivia e Chile, em 12-2003 em Punta del Este, Uruguai, faz referéncia ao
desenvolvimento de estratégias para diminuir a transmissdo do virus HIV da mée para o feto.
A Ata ressalta também a execugdo de acOes na area, a exemplo da capacitacdo de técnicos
regionais na Franca (MINISTERIO DA SAUDE, 2016c).

A avaliagdo da importancia da tematica da satde no contexto da politica externa dos

governos dos Presidentes Fernando Henrique Cardoso, Luis Inacio Lula da Silva da Silva e da

82 Na comissdo *Produtos para a Salde, as teméticas sio relativas & area Farmacéutica; produtos médicos;
reativos para diagnéstico de uso In Vitro; Saneante/Domissanitarios; cosméticos; psicotropicos/entorpecentes;
sangue/hemoderivados. Na comissdo de **vigilancia sanitaria, as tematicas envolvem vigilancia epidemioldgica
e controle sanitario de Portos, Aeroportos, Terminais e Pontos de Fronteira. Na comissdo de***Prestacdo de
Servicos de Saude, a prestagdo de Servigos de Saude; o exercicio profissional e a Tecnologia em Saude, sdo as
tematicas de destaque (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).



86

Presidente Dilma Rousseff foi efetuado por meio do levantamento de Atos Internacionais®,
destacando-se tanto os Atos estabelecidos na area de salde, quanto Atos especificos na area
de combate a epidemia de HIV/AIDS entre 1995 e 2016.

Grafico 1 - Acordos e Ajustes a Acordos de Cooperacao na area de Saude/HIV-
AIDS distribuidos pelos governos dos Presidentes Fernando Henrique Cardoso, Luiz
Inacio Lula da Silva e Dilma Rousseff.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos do site do Ministério de RelagBes Exteriores.
Sistema de Atos Internacionais, 2016 (MRE,2016m)

Observa-se a partir da analise descritiva do grafico 1, que embora no governo do
Presidente Fernando Henrique Cardoso a saude tenha sido um tema presente na politica
externa, no periodo do governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva houve um aumento do
namero de Acordos e Ajustes a Acordos de cooperacdo na area de salde, noventa e trés,
guando comparado aos nove Acordos e Ajustes a Acordos de cooperacdo durante o governo
do Presidente Fernando Henrique, e os dezenove durante o governo da Presidente Dilma
Rousseff. Quando se desagregam os dados para analise, observa-se que no governo do
Presidente Fernando Henrique o nimero de Acordos e Ajustes a Acordos de cooperagdo
relacionados ao combate do HIV/AIDS foram cinco, durante o governo do Presidente Luiz
Indcio Lula da Silva foram vinte e dois, e durante o governo da Presidente Dilma Rousseff
ndo houve registro de Acordos ou Ajustes a Acordos na area de HIV/AIDS.

% Foram considerados apenas os Acordos ou Ajustes a Acordos de cooperacao, por estes serem Atos formais,
comumente empregados para designar tratados de natureza econdmica, financeira, comercial ou cultural,
podendo, contudo, dispor sobre seguranca reciproca, projetos de desarmamento, fronteiras, arbitramentos, etc.
Os Acordos sdo atos mais formais, quando comparados a Protocolos, Memorandos e Declara¢cdes (MAZZUOLI
2006, p. 47).
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Ao se desagregar os dados para observar a distribuicdo geogréfica dos Acordos e
Ajustes a Acordos de cooperacdo na area de saude e de combate a epidemia de HIV/AIDS,
observa-se o grafico a seguir:

Gréfico 2 — Distribuicao geografica dos Acordos e Ajustes a Acordos de
Cooperacao na area de saude durante o governo dos Presidentes Fernando Henrique
Cardoso, Luiz Inacio Lula da Silva e da Presidente Dilma Rousseff (1995-2016)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos do site do Ministério das RelacBes Exteriores.
Sistema de Atos Internacionais. Acordos e Ajustes a Acordos brasileiros na area de Saude, 2016 (MRE,2016m).

A andlise descritiva do grafico 2 demonstra que as regides da América do Sul, Central
e Africa foram contempladas com mais Acordos e Ajustes a Acordos de cooperagio na area
de satde, quando comparado as regides América do Norte, Asia e Oriente Médio. Observa-se
ademais, que houve um aumento do nimero de Acordos e Ajustes a Acordos de Cooperagédo
na area de salde por regido durante o governo do Presidente Luiz In&cio Lula da Silva,
qguando comparado ao governo do Presidente Fernando Henrique, e ao governo da Presidente
Dilma Rousseff.

A verificacdo da distribuicdo dos Acordos e Ajustes a Acordos de Cooperacdo em
salde, considerando os trés governos em andlise, demonstra que 0S mesmos ocorreram com
paises que se encontram dentro das areas de interesses da politica externa brasileira, ou seja,
as regides da América do Sul, Central e Africa.

As acdes de cooperacdo brasileira ao longo dos anos 1990 e 2000 se desenvolveram e
se aprofundaram. A ampliacdo da atuacdo brasileira no cenario internacional, principalmente
no papel de prestador de cooperacdo, comecou a receber criticas relacionadas, a principio, a
ndo disponibilizacdo de dados do montante gasto com as modalidades de cooperacédo

empreendidas pele pais, assim como, o que o Brasil considera como agfes de cooperagéo.
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Parte dessas criticas foi amainada com a publica¢do, em 2010, do primeiro relatério brasileiro
sobre esse assunto. Nesse ano o Ipea em conjunto com a Agéncia Brasileira de Cooperacao e
0 Ministério das Relacbes Exteriores publicaram o primeiro relatorio sobre a cooperacao
brasileira para o desenvolvimento internacional, demonstrando dados pertinentes aos gastos
do pais entre 2005 e 20009.

O relatorio do Ipea/ABC (2010) especificou também o que o pais considera como
Cooperacdo Brasileira para o Desenvolvimento Internacional, e que modalidades estdo
inseridas dentro desse pensamento. Nesse sentido, a cooperacéo brasileira internacional para o

desenvolvimento é:

A totalidade de recursos investidos pelo governo federal brasileiro, totalmente a
fundo perdido no governo de outros paises, em nacionais de outros paises em
territério brasileiro, ou em organizagdes internacionais, com o propésito de
contribuir para o desenvolvimento internacional, entendido como o fortalecimento
das capacidades de organizagdes internacionais e de grupos ou populacdes de outros
paises para a melhoria de suas condi¢des socioecondmicas (IPEA;ABC/MRE, 2010)

O relatério do Ipea/ABC considerou como modalidades de cooperacdo brasileira as
contribuicdes para organizacdes internacionais e bancos regionais, a assisténcia humanitaria
estabelecida pelo pais, as bolsas de estudo concedidas para alunos estrangeiros, a cooperagado
técnica por meio de projetos técnicos e as operacles de paz.

Um segundo relatério publicado pelo Ipea junto com a ABC, com a Secretaria de
Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica e o Ministério das RelacGes Exteriores, em
2013, relativo ao ano de 2010, disponibilizou os dispéndios dos 6rgdos da administracéo
publica federal, em 2010, bem como quais foram 0s arranjos institucionais estabelecidos para
a sua execucdo. Os dados disponibilizados alargam ainda mais o escopo da analise sobre a
cooperacdo brasileira internacional, e inclui os gastos do governo federal com servidores e
colaboradores da administracdo publica federal, incluindo passagens, diarias, salarios, horas
técnicas gastas com bolsas de pesquisa e com doagfes, além dos gastos decorrentes de
compromissos e obrigacdes do governo federal brasileiro junto a organismos internacionais
(IPEA; ABC/MRE, 2013).

As modalidades consideradas nesse segundo relatorio foram a cooperacdo técnica, a
cooperacdo cientifica e tecnoldgica, a cooperacdo educacional, a cooperagdo humanitaria, o
apoio e protecdo a refugiados, as operacdes de manutencdo de paz e 0s gastos com
organismos internacionais. Em comparacdo com o primeiro relatério, a cooperacéo cientifica
e tecnologica foi desmembrada da cooperagdo técnica, a ajuda humanitaria passou a ser
considerada cooperacdo humanitaria, as bolsas de estudos para estrangeiros passaram a ser

incluidas na cooperacao educacional, e foi incluido o apoio e protecéo a refugiados.
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O terceiro relatério publicado pelo Ipea junto com a ABC e o0 MRE, em 2016, trouxe
a analise da cooperacdo brasileira para o desenvolvimento internacional entre os anos 2011-
2013, propondo uma avaliacdo mais aprofundada da cooperacédo, incluindo uma reflexéo
sobre as formas de mensurar as agdes internacionais estabelecidas pelo Brasil, mantendo para
andlise, as modalidades presentes no relatério anterior.

A cooperagdo em saude é mencionada nos relatdrios anteriormente referidos,
destacando-se a Fiocruz como uma das instituicbes que tem participado ativamente de
projetos de cooperacdo na area. Nos dados do estudo do Ipea; ABC/MRE (2010) os gastos
com a cooperagdo em salde no ano de 2005 foram de R$ 2,78 milhdes, passando para R$
13,8 milhdes no ano de 2009, demonstrando nesse sentido, que houve aumento de gastos com
a cooperacdo na area durante esse periodo.

Outra fonte de informacdo importante sobre a cooperacao brasileira na area de salde e
que se refere aos periodos dos anos 2000 esté presente no relatério da AISA®* publicado em
2010. O relatorio descreve as atividades da cooperacdo brasileiras na éarea de salde
executadas pela Divisdo de Projetos da Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude no
ano de 2009. Nesse sentido estavam em acompanhamento no ano de 2009, cento e trinta e
oito projetos, sendo noventa e sete na América Latina e Caribe e quarenta e um na Africa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014i).

No relatério da Assessoria de Assuntos Internacionais em Salde (AISA) publicado em
2010 referentes as atividades na area no ano de 2009, o0 mesmo demonstra o total de projetos
na area de salde, discriminando-os por tema da cooperacdo em ndmeros percentuais. A
cooperacdao em HIV/AIDS nesse ano representou 10% do numero total da cooperacdo em
salde prestada pelo Brasil, como observado no gréfico a seguir:

¥ A AISA esta vinculada ao Ministério da Salde e responde pela elaboragdo das diretrizes, coordenagdo e
implementacdo da politica internacional do Ministério, assim como pela posigao brasileira sobre temas de saude
em ambito internacional, de acordo com as diretrizes da Politica Externa do Brasil, e em permanente articulacdo
com as areas técnicas das Secretarias e das Unidades Vinculadas do Ministério da Saude. Fonte: Ministério da
Salde, RelacGes Internacionais. Disponivel em [http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/281-aisa/l2-aisa/319-texto-apresentacao-aisa]. Acesso em 24/01/2015
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Graéfico 3 — Percentual de projetos de cooperacéo brasileira em salde na
América Latina e Caribe discriminados por area tematica
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Fonte: Elaborado pela autora adaptado de dados extraidos do Relatério de Gestdo da Assessoria de
Assuntos Internacionais em Sadde (AISA) publicado em 2010.

Depreende-se na analise descritiva do grafico 3, que a maior cooperacdo brasileira na
area de salde ocorreu na area de bancos de leite humano, ocupando acdes de combate ao
HIV/AIDS a terceira posi¢do, atras da cooperacdo na area de vigilancia sanitaria ambiental.
Figueiredo (2011)®, sobre o niimero percentual de projetos brasileiros na éarea de satde,
quando considerada a area temética, demonstrou que houve ampliacdo percentual de projetos,

como visto no grafico a seguir:

¥ FIGUEIREDO, M (2011) “La Cooperacién Horizontal em Salud desde Brasil ”. I Férum Sul Americano de
Cooperagdo Internacional, (2011), informagdes disponiveis no sitio do evento.
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Grafico 4 — Percentual de Projetos de cooperacao brasileira em saude na
América Latina e Caribe discriminados por area tematica.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados adaptados da apresentacdo de Mauro Teixeira de
Figueiredo no | Férum Sul americano de Cooperagéozgcigg?cional em Saude, que ocorreu no Rio de Janeiro, em

Observa-se a partir da analise descritiva do grafico 4 que houve a ampliacdo, em
nimeros percentuais, de projetos na area de HIV/AIDS, passando de 10%, em 2010, nos
dados disponiveis no relatoria da AISA, para 13% na apresentacdo de Figueiredo, em 2011.

A cooperacdo brasileira em salde foi estabelecida com paises da América do Sul,
América Central, Caribe, Africa, Asia e Oriente Médio. Projetos com o continente africano
englobam ac¢des com nagdes de lingua portuguesa, existindo iniciativas também com Estados
africanos anglofonos e francéfonos. Acbes cooperativas na area incorporam tematicas
variadas, como formacdo de docentes, capacitacdo de recursos humanos, prevencdo e
tratamento de doencas tais como a Maléria, a Doenca Falciforme, o HIV/AIDS e a
Tuberculose, dentre outros temas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014i).

No ano de 2011 a AISA publicou novo relatério de analise sobre a cooperagdo em
salde, sendo incluidas novas iniciativas com a Asia e o Oriente Médio, tais como uma
atividade isolada no Cazaquistdo na area de combate a epidemia de HIV/AIDS, e outra na
Palestina, na area de capacitacdo de recursos humanos em satide (MINISTERIO DA SAUDE,
2011; FIGUEIREDO, 2011). Iniciativas de cooperacdo brasileira em salde também estdo
presentes em agrupamentos regionais e inter-regionais que o pais participa, como por
exemplo, na UNASUL e na CPLP por meio das redes estruturantes, no IBAS e no BRICS no
contexto de a¢cdes no campo da cooperacao cientifica e tecnolégica.

& jdem
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As primeiras iniciativas do Brasil como prestador de cooperagédo ainda nos anos 1970
construiram as bases que permitiram o desenvolvimento de a¢Bes em varios campos de
atuacdo, e dentre eles, a satde. O aprofundamento e a expansao da cooperacdo na area a partir
dos anos 1990, inseridos inclusive no contexto do processo de integracdo regional com a
criagdo e construcdo das bases institucionais do MERCOSUL, serviram de ponte para que
essa &rea da cooperacdo brasileira estivesse consolidada nos anos 2000, permitindo que
iniciativas em outras areas da saude, como por exemplo, acbes de combate ao HIV/AIDS
pudessem ser estabelecidas com outros paises em desenvolvimento.

A tematica da salde estd presente no contexto da cooperagdo internacional
estabelecida pelo Brasil, podendo ser vista inicialmente no contexto dos Atos Internacionais
estabelecidos pelo pais na area, ao longo do periodo estudado. Acdes especificas na area,
destacando-se a cooperacdo para o combate ao HIV/AIDS também estiveram presentes no
contexto da politica externa dos governos brasileiros entre 1995 e 2016, tendo recebido énfase

distinta durante cada governo anteriormente citado.

4.5 A saude no contexto das linhas diretivas da Politica Externa Brasileira de 1995-2016

Considerando as diretrizes da politica externa brasileira e os governos brasileiros entre
1995 e 2016, a politica externa brasileira no governo do Presidente Fernando Henrique
buscou a autonomia pela integracdo, ou seja, o pais procurou uma “autonomia mais articulada
com o meio internacional” no intuito de ter “voz ativa” e maior participacdo nas questdes
mundiais (PUENTE, 2010. p, 218).

Lampreia (1998, p.11-3) destaca que no periodo do governo do Presidente Fernando
Henrique Cardoso observou-se a criacdo e a institucionalizacdo do MERCOSUL, a adesdo ao
Tratado de Nao-Proliferacdo Nuclear (TNP) e a decisdo de submeter ao Congresso a aceitacao
da competéncia jurisdicional da Corte Interamericana de Direitos Humanos. Esses
movimentos do pais produziram repercussdo politica do meio internacional, traduzido, por
exemplo, no caso da adesdo ao TNP, e no convite do G8% para que o Brasil participasse junto

com os membros do grupo de paises mais ricos do mundo, das discussfes para uma solucéo

87 G8: Agrupamento politico formado por oito paises com elevado grau de industrializagdo, Alemanha, Franga,
Italia, Reino Unido, Japdo, Estados Unidos Canada e Russia. O grupo se retine anualmente para discutir assuntos
como crescimento econdmico e gerenciamento de crises mundiais, seguranca internacional, energia e terrorismo.
Disponivel em  http://www.cfr.org/international-organizations-and-alliances/group-eight-g8-industrialized-
nations/p10647. Acesso em 25/12/2016


http://www.cfr.org/international-organizations-and-alliances/group-eight-g8-industrialized-nations/p10647
http://www.cfr.org/international-organizations-and-alliances/group-eight-g8-industrialized-nations/p10647
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sobre as tensdes no sul da Asia apds os testes nucleares da India e do Paquistio no ano de
1998.

Outras caracteristicas da politica externa no governo Fernando Henrique foram a
participacdo em forcas de paz das Nagdes Unidas em diversos continentes, a participacdo
ativa em Foruns multilaterais e fortalecimento de relagdes bilaterais (LAMPREIA, 1998, p.
15). Nesse tocante, pode-se citar a participacdo brasileira nas negociacdes para o acordo
TRIPS e Saude Publica, que culminaram na Declaracdo de Doha sobre o tema em 2001.

Referéncias a cooperacdo técnica entre paises em desenvolvimento no discurso
diplomatico do Presidente e Chanceleres no periodo do governo do Presidente Fernando
Henrique s&o referidas como poucas por Puente (2010, p.223). Para 0 autor, a pouca presenca
do termo nos discursos ndo significa que a cooperacao ndo existisse, mas que a tematica tenha
sido “ofuscada” pela temadtica da integracao regional.

Quando presentes, trés temas aparecem de forma recorrente do discurso diplomatico
do governo do Presidente Fernando Henrique: a preocupacdo com o combate a epidemia de
HIV/AIDS, o meio ambiente e a educacdo (PUENTE, 2010, p. 230). Como assinala o autor, o
Presidente fez mencdo a cooperacdo entre os paises em desenvolvimento como meio de
combater a epidemia, ao discursar na Il Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo da
Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) em Maputo, em julho de 2000
(PUENTE, 2010, p. 230).

Considerando o governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, projetos na area de
salde encontraram-se fortemente alinhados as diretrizes da politica externa brasileira do

periodo, que em linhas gerais podem ser consideradas a seguir:

Revitalizacdo e ampliagdo do MERCOSUL,; intensificacdo das relagdes com a
América do Sul; aumento da presenca e da cooperagdo com paises africanos, com
resgate do papel tradicional da Africa na Politica Externa brasileira; busca de
relacbes maduras com os Estados Unidos; perseguicdo do didlogo e da aproximagéo
com paises do sul, mas também com outras areas (Oriente Médio e paises Arabes);
prosseguimento na defesa das Nag¢Ges Unidas e proposta de ampliagcdo no nimero de
membros permanentes no Conselho de Seguranga, com postura mais assertiva da
candidatura do Brasil nesse contexto; prosseguimento e intensificacdo da
participacdo nos foros multilaterais, sobretudo econémico, com a articulagdo de
coalizBes com paises emergentes, com vistas a defesa de interesses comuns
(PUENTE, 2010, p.221).

Lima (2005, p. 11-2), analisando a politica externa dos dois governantes, ressalta que
no campo da diplomacia econdémica ndo houve mudancas significativas entre os dois
governos, pois no governo do Presidente Fernando Henrigue houve destaque para as mesmas
questdes ressaltadas no contexto das linhas diretivas do governo do Presidente Luiz Inécio

Lula da Silva.
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Vizentini (2014, p. 50), sobre a politica africana no governo do Presidente Luiz Inécio
Lula da Silva, refere que a aproximagao brasileira no periodo ndo se resumiu ao interesse do
pais em obter apoio de paises do Continente para o pleito brasileiro a um assento permanente
no Conselho de Seguranca das NacGes Unidas, mas para a formacgdo de um grupo coeso que
pudesse atuar em prol de seus interesses nas negociacdes politicas e comerciais junto a
Organizagdes Internacionais, como a Organiza¢do Mundial do Comércio.

Ainda sobre a politica africana do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, Vizentini
(2014, p. 51) refere que esta buscou potencializar a atuacdo internacional de paises do
Continente. Para esse contexto, destacam-se iniciativas como a criagdo do Férum IBAS, a
promogdo das Culpulas América do Sul-Africa e América do Sul-Paises Arabes, a
revitalizacdo da CPLP e da ZOPACAS (Zona de Paz e Cooperacdo no Atlantico Sul). No
campo econdmico houve aumento de investimentos brasileiros em paises do Continente,
perddo da divida de varios paises, e apoio financeiro por meio do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social. A cooperacdo técnica entre Brasil e paises africanos
também é referida pelo autor, destacando o mesmo, que as bem sucedidas praticas em varias
areas, inclusive de combate a epidemia de AIDS no pais, atrairam a atencdo de outros paises,
funcionando isto como um fator que gerou demanda por cooperacao.

Flemes e Saraiva (2012, p. 224) destacam que o governo do Presidente Luiz Inacio
Lula da Silva “trouxe um novo perfil para a politica externa brasileira”. Os autores fazem
referéncia a articulacdo presidencial com setores autonomistas do Itamaraty, que defendiam
“uma proje¢dao mais autobnoma e proativa do pais na politica internacional, visando a revisao
das instituicBes internacionais e a aproximacdo com paises emergentes que teriam
caracteristicas comuns com o Brasil”. Nesse sentido, a aproximagao entre Africa do Sul, india
e Brasil culminou com o Férum IBAS, em 2003, e a aproximacao entre Brasil, Africa do Sul,
india, China e Russia culminou com a criacdo do Férum informal BRICS, em 2008,
participando a Africa do Sul como membro do Férum a partir de 2011.

Outro aspecto importante da politica externa do periodo se refere a pluralizacdo de
atores no processo de formulagdo de politica externa, no contexto da cooperacdo Sul-Sul.
Nesse sentido, outros Ministérios passaram a ser mais atuantes nas formulagdes e acGes de
cooperacdo tais como os Ministérios da Saude, Ciéncia e Tecnologia e da Agricultura
(PINHEIRO e MILANI apud FLEMES e SARAIVA, 2012, p. 225)%.

8 PINHEIRO, L. & MILANI, C.R.S. (orgs.) Politica externa brasileira. As praticas da politica e a politica das
praticas. RJ, Editora FGV, 2013.
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O governo da Presidente Dilma Rousseff, que sucedeu o do Presidente Luiz Inécio
Lula da Silva, apresentou tanto mudangas, quanto continuidade na orientagdo politica quando
se compara ao governo anterior. Flemes e Saraiva (2014, p. 228) referem que, a0 menos no
nivel do discurso, “a disposicdo de manter a trajetdria revisionista nas instituicdes
internacionais e a atuacdo nos foros multilaterais com o perfil de representante dos paises do
Sul” se manteve, mantendo-se também a variedade de atores envolvidos na politica externa ja
presentes desde o0 governo anterior, e a Vvisdo autonomista de representantes que
permaneceram nas principais posicdes do Itamaraty.

No entanto, a autora ressalta que a visdo de “projecao global do pais e a construgdo de
uma lideranca na regido ndo teve continuidade” (SARAIVA, 2014, p. 27). No contexto da
América do Sul, Saraiva (2014) faz referéncia a manutencdo do interesse do pais pelo
MERCOSUL, mas de nédo ter havido continuidade da articulacdo existente no governo do
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, no sentido do pais construir uma lideranca regional
(SARAIVA, 2014, p. 32-4). Para Flemes e Saraiva (2014, p. 228), na América do Sul o
governo brasileiro trabalhou para romper com a oposicdo argentina e construir uma posi¢édo
de consenso no interior da regido.

No que se refere a continuidade, Saraiva (2014) ressalta que 0 pais manteve a
preferéncia por negociages multilaterais no sistema internacional, o posicionamento de néao
intervencdo militar e a preferéncia pela solucdo diplomaética de controvérsias. No que tange
aos agrupamentos inter-regionais, houve avancos no BRICS, com assinatura de acordos,
particularmente no campo financeiro, como a criacdo do Banco dos BRICS para dar suporte a
iniciativas com o desenvolvimento de infraestrutura nos paises do agrupamento. No caso do
IBAS, foco maior foi registrado no contexto do Fundo IBAS e da interagdo das respectivas
sociedades civis (SARAIVA, 2014, p. 30).

A cooperacdo brasileira com o continente africano manteve destaque, embora Saraiva
(2014, p. 30) faca referéncia que houve diminuigdo no estabelecimento de novas iniciativas.
Exemplo dessa observacdo se traduz no levantamento de projetos e atividades isoladas no
segmento salde do governo da Presidente Dilma Rousseff entre os anos 2011 e 2015. Nos
dados relativos a cooperagdo para o0 combate ao HIV/AIDS nesse periodo, foram executados e
concluidos apenas oito projetos na area de HIV/AIDS, existindo ainda trés em execucao
(ABC, 2016b).

A salde foi um tema que esteve presente na politica externa dos trés governantes
brasileiros entre 1995 e 2016, mas como ressalta Puente (2010), a temaética parece ter estado

mais presente, no &mbito do discurso, durante o governo do Presidente Luiz Inécio Lula da
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Silva, quando comparado ao governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso. A existéncia
de agBes concretas na area foi verificada a partir do governo do Presidente Luiz Inacio Lula
da Silva, estendendo-se as mesmas para 0 governo da Presidente Dilma Rousseff.

A concretizacdo de acOes na area a partir do governo do Presidente Luiz Inacio Lula
da Silva foi resultado de todo o processo historico do Estado brasileiro no combate a epidemia
de HIV/AIDS no pais que se iniciou ainda nos anos 1980, quando surgiram 0s primeiros casos
da doenca no mundo. A cooperacdo brasileira na area iniciada nos anos 2000 reflete o
amadurecimento das acbes do Estado no combate a epidemia dentro de suas proprias
fronteiras e que puderam, a partir desse periodo, ser internacionalizadas no contexto da

cooperacgéo para o desenvolvimento internacional.

4.6 Cooperacao brasileira em HIV/AIDS: historico e evolucéo

A cooperacdo brasileira em HIV/AIDS esta alicergada na criagdo, desenvolvimento e
aperfeicoamento do Programa Nacional de Combate ao HIV/AIDS, criado em 1985, ainda no
inicio da epidemia de AIDS no Brasil.

O Programa Nacional estabelecia o que deveria ser considerado como casos suspeitos,
confirmados, comunicantes e grupo de risco, permitindo que medidas de controle e
operacionais no sentido de prevencdo, diagndstico e tratamento de pessoas com 0s sintomas
da doenca ou portadoras do virus pudessem ser instituidas, além de acompanhar o estado da
epidemia por meio da notificacdo compulséria dos casos diagnosticados (MINISTERIO DA
SAUDE, 1985).

A criacdo do Grupo de Cooperacdo Técnica, em 1995, cujos representantes eram
coordenadores Nacionais de DST/AIDS de vinte e um paises da regido da América Latina e
Caribe, constitui-se como primeiro movimento para a instituicdo de cooperacédo internacional
na area. Mediante a iniciativa no ambito internacional, o Programa Nacional de Combate ao
HIV/AIDS brasileiro criou a Unidade ou Assessoria de Cooperacdo Externa, a Coopex
(LIMA; CAMPOS, 2010, p.123), 6rgdo que deu suporte para o inicio da Cooperacdo
brasileira na area.

A criacdo do Programa de Cooperacdo Internacional para Acbes de Controle e
Prevencdo do HIV para Paises em desenvolvimento, em 2002, assumiu a execucao dos
projetos de cooperacdo, e as primeiras iniciativas brasileiras estabelecidas na &rea foram a
doacdo de antirretrovirais para dez paises da América Latina e Africa a partir desse periodo
(LIMA; CAMPOS, 2010, p.123).



97

O Centro Internacional de Cooperacdo Técnica em HIV/AIDS (CICT) foi criado em
2005 por uma iniciativa conjunta do governo brasileiro e da UNAIDS, tendo como finalidades
dar suporte técnico, financeiro e administrativo para os projetos brasileiros na area, bem como
facilitar e promover programas e atividades de cooperacdo técnica horizontal Sul-Sul (LIMA;
CAMPOS, 2010, p.123).

A resposta brasileira a epidemia de HIV/AIDS deve ser reconhecida por sua
articulacdo nos anos iniciais da eclosdo da doenca, sendo instituido pelo Estado medidas de
prevencdo, diagnostico e tratamento da mesma. Nesse contexto merece destaque também a
forte mobilizagéo da sociedade civil, organizagdes ndo-Governamentais e movimentos sociais
que contribuiram para que ndo houvesse a dissociacdo da questdo do direito humano do
portador do virus ou doente de AIDS de receber assisténcia, como também a instauracdo da
politica de acesso universal aos antirretrovirais, que passou a ser garantida por Lei a partir de
1996 (BRASIL, 1996).

Quando o debate sobre a desigualdade do acesso aos medicamentos antirretrovirais se
aprofundou no mundo, o tema foi largamente discutido na XIIl Conferéncia Internacional
sobre AIDS na Africa no Sul, em 2000, oportunidade em que o Brasil apresentou o seu know-
how na érea, destacando os resultados nacionais até entdo para o controle da doenga no pais,
resultado, em parte, de sua politica de acesso universal de medicamentos (TEIXEIRA, 2003,
p.54).

O inicio da cooperacdo brasileira na area ocorre em um periodo que 0 mundo comeca
a empreender esforcos maiores, principalmente financeiros, para o combate a epidemia. O
aprofundamento da epidemia, com o aumento do nimero de casos, mortes e 6rfaos no mundo,
principalmente da Africa Subsaariana no inicio dos anos 2000, determinou que medidas mais
eficazes e enfaticas quanto a epidemia fossem estabelecidas (UNAIDS, 2000, p.24).

Outros fatores relevantes no contexto da epidemia de HIV/AIDS no mundo e que
influenciaram o inicio das atividades brasileiras na area sdo a articulacdo entre HIV/AIDS e
Seguranca Internacional durante a reunido do Conselho de Seguranga das Nagdes Unidas, em
2000, e a Declaragdo de Compromisso da UNGASS (Sessdo Especial da Assembleia Geral
das Nacdes Unidas), um ano depois (LIMA; CAMPQS, 2010, p.123).

No contexto brasileiro, 0 Grupo de Cooperacdo Técnica Horizontal (GCTH), criado
em 1995, e que tem como representantes os coordenadores nacionais de DST/AIDS de vinte e
um paises da regido da América Latina e Caribe, firmou um documento que destacava a
necessidade de estabelecer cooperacdo na area de combate ao HIV/AIDS entre 0s paises.

Diante dessa iniciativa, 0 Programa de combate ao HIV/AIDS no Brasil criou a Unidade ou
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Assessoria de Cooperacdo Externa, a Coopex. Em 2002, com a criacdo e a formalizacdo do
Programa de Cooperagdo Internacional para acdes de Controle e Prevencao do HIV em paises
em desenvolvimento, o PIC, a Coopex assumiu a execucdo dos projetos na area. Nesse
contexto, os primeiros paises que receberam doacgdo de antirretrovirais do Brasil foram El
Salvador, Bolivia, Paraguai, Republica Dominicana e Colébmbia da América Latina, e Burkina
Faso, Mocambique, Sd0 Tomé e Principe e Cabo Verde, na Africa (LIMA; CAMPOS, 2010,
p. 123).

A execucdo dessas primeiras iniciativas brasileiras necessitou de apoio nacional e
internacional. Nesse sentido, no ambito nacional foi criado o Centro Internacional de
Cooperacdo Técnica em HIV/AIDS® (Cict), que deu suporte técnico, financeiro e
administrativo ao Governo brasileiro nesse periodo. No contexto de Organizacdes
Internacionais que apoiaram o Brasil, destaca-se o desenvolvimento de trabalho conjunto com
a UNICEF (LIMA; CAMPOS, 2010, p. 123).

No contexto regional, nesse periodo inicial de acGes de cooperagdo na area, destaca-se,
no ambito do MERCOSUL, a criacdo da Comissdo Intergovernamental de HIV/AIDS no
bloco, em 2002, cujo intuito seria a cooperacdo entre 0s paises para acdes de combate a
epidemia na regido (MINISTERIO DA SAUDE, 2014j, p. 7).

Em 2003, ja no governo do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva, foi assinado o
Acordo MERCOSUL n°05/03 na XIV Reunido de Ministros da Saide do MERCOSUL,
instrumento que definiu quais seriam as areas prioritarias para HIV, AIDS e sifilis congénita.
A Comissdo Intergovernamental de combate ao HIV/AIDS passou entdo a priorizar a
vigilancia epidemioldgica dessas doencas na regido do MERCOSUL com o objetivo de
reduzir a incidéncia do HIV, e atingir as metas da erradicacdo da sifilis congénita nos paises
do bloco (MINISTERIO DA SAUDE, 2016c¢).

Ainda no governo do Presidente Luiz Indcio Lula da Silva, um marco institucional
permitiu maior alinhamento entre projetos de saude e as linhas diretivas da politica externa no
periodo: a assinatura do Termo de Cooperagédo n° 41 (TC-41). O termo foi assinado em 2006
entre o Ministério da Salde, a OPAS e a Fiocruz, com a interveniéncia da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Sadde (SGTES/MS) (PAIVA; ALVES, 2011, p.12).

A incorporacdo de temas sociais no contexto da politica externa, tais como a fome e a

epidemia de HIV/AIDS, a participacdo do pais em Foéruns multilaterais, e o aprofundamento

¥ 0 Cict foi criado em 2005, por uma iniciativa conjunta do Governo brasileiro e da UNAIDS, para o
fortalecimento das respostas nacionais por meio de acfes de cooperagdo técnica internacional na area de
HIV/AIDS.
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de estratégias de Cooperacdo Sul-Sul (PUENTE, 2010, p.238-9) sdo fatores que contribuiram
para maior aproximacdo dos Ministérios da Saude e das RelagOes Exteriores a partir desse
periodo permitindo, nesse sentido, maior e melhor articulacdo de iniciativas em projetos de
cooperacdo em saude.

Acbes de cooperagdo na area de combate a epidemia de HIV/AIDS foram e s&o
estabelecidas por meio de estratégias variadas, que estdo inseridas no contexto das
modalidades de cooperacdo internacional desenvolvidas pelo Brasil. Nesse sentido, projetos
técnicos e de ciéncia e tecnologia, doacdo de antirretrovirais, bolsas de estudos para
candidatos da UNASUL e da CPLP em instituicbes como a Fiocruz, bem como a doagéo para
organismos internacionais, como a OMS, OPAS e UNITAID sdo formas de analisar como se
desenvolve a cooperacdo na area, e a partir da sua compreensao, qual o papel exercido pelo

Brasil no sistema internacional de cooperacdo por meio do modelo Sul-Sul.

4.7 A materialidade da Cooperacao brasileira Sul-Sul de combate ao HIV/AIDS:
estrutura e estratégias

O que se considera como modalidades de cooperagdo brasileira para o
desenvolvimento internacional estd estabelecido no primeiro relatério sobre esse tema
publicado pelo Ipea junto com a ABC e o MRE em 2010. Nos relatérios seguintes houve o
desmembramento entre cooperacdo técnica e cooperacdo cientifico-tecnologica. Nesse
sentido, a materialidade da cooperacdo Sul-Sul de combate ao HIV/AIDS representa a
demonstracdo de forma concreta das estratégias da cooperacdo e como as mesmas funcionam
no cenario internacional. As modalidades aqui consideradas sdo: a coopera¢do humanitaria, a
cooperacdo técnica, a cooperacgdo cientifico-tecnoldgica, a cooperacdo educacional e a doacéo

para organismos internacionais.

4.7.1 Cooperagdo Humanitéria

A resolucdo A/RES/46/182 de 1991 da Organizacdo das Nagdes Unidas estabeleceu
gue a assisténcia humanitaria tem importancia fundamental para vitimas de desastres naturais
e outras emergéncias, e deve ser fornecida de acordo com os principios de humanidade,
neutralidade e imparcialidade. A soberania, integridade territorial e a unidade nacional dos

Estados afetados devem ser respeitadas, e nesse contexto, a assisténcia humanitaria deve ser
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fornecida com o consentimento do Estado afetado, que fara o apelo por assisténcia a
comunidade internacional (ONU, 2016a).

Em 2004, a A/RES/58/114 reafirmou a necessidade de fortalecimento da coordenacgéo
para a assisténcia de emergéncia humanitaria, e dos principios de humanidade, neutralidade e
imparcialidade. A Resolugdo enfatizou ainda a importancia da discussdo sobre politicas no
campo da assisténcia humanitaria, e a necessidade de aumentar a cooperacao entre paises,
como também OrganizacGes, para garantir a assisténcia a pessoa humana (ONU, 2016b).

A organizacao institucional para tornar efetiva e eficiente esse modelo de cooperacao
internacional brasileiro tem como pontos importantes a criagdo da Coordenacdo-Geral de
Cooperacdo humanitéria internacional e combate a fome (CGFome), em 2004, e a criagdo do
Grupo de Trabalho Interministerial sobre Assisténcia Humanitaria (GTI-AHI), em 2006
(IPEA;ABC/MRE, 2016).

A CGFome tinha como prioridade tratar do tema da seguranca alimentar e nutricional
mediante programas e projetos coordenados pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, e o Ministério de Desenvolvimento Agrario. Junto com a GTI-AHI e outros
Ministérios, esses dois orgdos vdo orientar as linhas diretivas da assisténcia humanitaria
prestada pelo Brasil no periodo entre 2005-2013 (IPEA; ABC/MRE, 2016).

No campo da cooperacdo humanitaria em saude, a doacdo de medicamentos € a
principal atividade desenvolvida pelo pais, e dentre estes, a doacdo de antirretrovirais
representa o maior percentual de medicamentos doados (IPEA; ABC/MRE, 2016). No gréafico
a seguir pode-se observar 0 montante gasto (em Reais) pelo governo brasileiro com a doacgéo
de antirretrovirais no periodo 2003-2015 (MINISTERIO DA SAUDE, 2016a).
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Graéfico 5- Gasto do governo brasileiro (em milhGes de Reais) com a doacéao de
ARV entre os anos 2003 a 2015.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de informagdes fornecidas pelo Ministério da
Salde, Secretaria de vigilancia em satde; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2016a)

A andlise descritiva do grafico 5 demonstra que houve aumento progressivo dos gastos
(em Reais) com a doagdo de antirretrovirais até o ano de 2009, observando-se decréscimo
entre os anos de 2010 e 2011. No ano de 2012, observa-se aumento consideravel dos gastos,
guando comparado aos dois anos anteriores. No entanto, entre 2013-2015 ocorre nova
diminuicdo significativa dos gastos com a doacdo desses medicamentos. A provavel
explicagdo para 0s maiores gastos nos anos de 2009 e 2012 é o aumento do nimero de
antirretrovirais doados, uma vez que o0 nimero de paises que recebeu a doacao é 0 mesmo, ou
seja, oito paises, mais o Caricom.

Os gastos foram discriminados de acordo com os periodos do governo® do Presidente
Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2010) e da Presidente Dilma Rousseff (2011-2016). Entre os
anos 2003-2010, periodo do governo do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva, houve um gasto
de R$ 23.929.277,10 com a doagdo de ARV, enquanto que no governo da Presidente Dilma
Rousseff o gasto estimado foi de R$ 14.000.000,00 (MINISTERIO DA SAUDE, 2016a).
Contabilizando os dois governos, o total gasto com a doacdo de ARV entre 2003-2015 foi de
aproximadamente R$ 37.929.277,10.

% Por periodos de governo foram considerados os dois governos do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e os
dois governos da Presidente Dilma Rousseff até o periodo em que este Gltimo foi interrompido.
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O numero de antirretrovirais doados ano a ano também pode ser analisado quando se
considera o numero de comprimidos ARV doados para paises do Continente Africano, da

América do Sul, Central, Asia e para o Caricom®*, como se observa no gréfico a seguir:

Graéfico 6 - Quantidade de antirretrovirais (em numero de comprimidos) doados
entre os anos de 2003-2016
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados obtidos do Ministério da Salde; Secretaria de vigilancia
em saude; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2014c; 2016b)

Observa-se a partir da analise descritiva do grafico 6 que os anos de 2009 e 2012
tiveram as maiores doagdes de medicamentos antirretrovirais, 0 que corrobora a observagédo
do aumento dos gastos brasileiros com a doacgdo nestes anos especificos, como assinalado no
gréfico anterior.

A distribuicdo do numero de paises que receberam doacdo de antirretrovirais (ARV)

entre os anos 2003 e 2016 pode ser vista no grafico a seguir:

%% O CARICOM (Comunidade do Caribe) é um Organismo Internacional formado por vinte paises, quinze
membros efetivos e cinco membros associados. O Organismo foi criado em 1973, e estd assentado em quatro
pilares: integracdo econdmica; coordenacao de politica externa; desenvolvimento social e humano e seguranca.
Disponivel em: http://www.caricom.org/. Acesso em 15/12/2016


http://www.caricom.org/
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Grafico 7 - Namero de paises que receberam ARV ano a ano (2003-2016)
14 -

12

10 -

6 - M paises

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de informagdes fornecidas pelo Ministério da Salde;
Secretaria de vigilancia em salde; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2014c; 2016b).

Se o grafico 7 for analisado considerando todo o periodo (2003-2016), observa-se,
pela analise descritiva, que até o ano de 2006 houve mais paises recebendo ARV ano a ano.
Entre os anos de 2007 e 2009 ndo se observa aumento significativo desse padrdo, observando-
se diminui¢do do nimero de paises que receberam ARV entre os anos 2010 e 2011. O ano de
2012 registra aumento do numero de paises que receberam doacdo desses medicamentos,
observando-se nova queda, e aumento pequeno e progressivo do nimero de paises a partir de
2013.

O numero de paises que receberam medicamentos antirretrovirais pode ser
desagregado para andlise de sua distribuicdo por area geografica durante o periodo 2003-
2016, que corresponde aos governos do Presidente Luiz Indcio Lula da Silva (2003-2010) e da

Presidente Dilma Rousseff (2011-2016), como demonstrado nos graficos 8 e 9:
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Grafico 8- Numero de paises, distribuidos por regido geografica, que receberam
doacao de ARV no governo do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2010),
incluindo o Organismo Internacional Caricom.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados obtidos do Ministério da Salde; Secretaria de vigilancia
em salde; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2014c; 2016b).

Gréfico 9 — Numero de paises, distribuidos por regido geogréfica, que receberam
doacdo de ARV no governo da Presidente Dilma Rousseff (2011-2016), incluindo o
Organismo Internacional Caricom.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados obtidos do Ministério da Salde; Secretaria de vigilancia

em salde; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2014c; 2016).
A andlise descritiva dos graficos 8 e 9 demonstra que, quando comparados, houve
numero maior de paises que receberam doacdo ARV durante o governo do Presidente Luiz
Indcio Lula da Silva, predominando as doacGes para paises do Continente Africano e paises

da Ameérica do Sul. Destaca-se a presenca de doacdo para paises da regido asiatica,
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representada pelo Timor Leste, e doagdes para o Organismo Internacional, o Caricom, nesse
periodo.

4.7.1.1 Doacdo de ARV durante o governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva
(2003-2010)

4.7.1.1.1 América do Sul

Os paises da Ameérica do Sul que receberam ARV durante o governo do Presidente
Luiz Inacio Lula da Silva foram: Bolivia, Colémbia, Paraguai, como demonstrado nos
gréaficos abaixo, divididos entre o primeiro (2003-2006) e segundo governo (2007-2010) do

Presidente em questao.

Grafico 10 — Numero de ARV doados para paises da América do Sul no primeiro
governo do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2006)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados obtidos do Ministério da Salde; Secretaria de vigilancia
em saude; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2014c).

E no segundo governo Presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2007-2010):
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Gréfico 11 — Numero de ARV doados para paises da America do Sul durante o

segundo governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2007-2010)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados obtidos do Ministério da Salde; Secretaria de vigilancia
em salde; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2014c).

Observa-se pela analise descritiva dos gréaficos 10 e 11, que o Paraguai foi o pais que
mais recebeu doacdo de ARV durante o periodo do governo do Presidente Luiz In&cio Lula da
Silva, sendo ainda mais expressiva a doacdo durante o segundo mandato. Merece destaque
ainda o fato de que Bolivia e Paraguai fazem parte da Rede Lagos Sul-Sul, iniciativa lan¢ada
pelo governo brasileiro em 2004, e da qual participaram também, Cabo Verde, Guiné Bissau,
Nicaragua, S80 Tomé e Principe e Timor Leste (MINISTERIO DA SAUDE, 2007/2008).

O UNICEF e a UNFPA passaram a fazer parte dessa iniciativa com a funcdo de
fornecer apoio técnico e financeiro, dando enfoque maior a cooperacdo especialmente para
gestantes, adolescentes e criangas. O objetivo principal da participacdo desses Organismos foi
o de informar esses grupos sobre seus direitos a prevencado e ao tratamento para ampliar 0 uso
dos servicos existentes. A participacdo dos Organismos pretendeu também intensificar a
prevencdo ao HIV por meio de uma melhor integracdo entre salde sexual e reprodutiva,
enfatizando as iniquidades de género, raca e etnia, disparidades generacionais e pobreza
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007/2008, p. 5-6).

Em termos da realidade da epidemia de HIV/AIDS no Paraguai, Colémbia e Bolivia,
os trés tém uma baixa prevaléncia da doenca, inferior a 0,5% quando se considera a populagao
entre 15-49 anos. No entanto, além da baixa prevaléncia, esses paises tém também baixa

cobertura de medicamentos antirretrovirais para tratamento da populacdo infectada/doente
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pelo virus. Nos trés paises a cobertura antirretroviral € inferior a 50 %, de acordo com dados
obtidos no sitio do Banco Mundial (BANCO MUNDIAL, 2016).

4.7.1.1.2 América Central
Os paises da América Central que receberam doacdo de ARV durante o primeiro
governo do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2006) foram: Nicaragua, El Salvador e

Republica Dominicana como demonstrado no gréafico a seguir:

Graéfico 12 - Numero de ARV doados para paises da América Central durante o
primeiro governo do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2006)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados obtidos do Ministério da Salde; Secretaria de vigilancia
em salde; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2014c).

E durante o segundo governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2007-2010):
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Grafico 13 - Numero de ARV doados para paises da América Central e 0
Caricom, durante o segundo governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2007-
2010).
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados obtidos do Ministério da Salide; Secretaria de vigilancia
em saude; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2014c).

A andlise descritiva dos gréaficos 12 e 13 demonstra que El Salvador foi o pais que
recebeu maior nimero de comprimidos ARV no primeiro governo do Presidente Luiz In&cio
Lula da Silva, seguido pela Nicaragua e a Republica Dominicana. No segundo governo do
Presidente Luiz Inécio Lula da Silva, observa-se que os maiores beneficiarios da doacédo
foram os paises do Caricom, seguido pela Nicaragua.

No que concerne a quantidade de ARV doados para 0 CARICOM, o Caribe é a
segunda regido do mundo que mais registra casos de infeccdo pelo HIV/AIDS, com
prevaléncia de 1,1% entre adultos de 15-49 anos (UNAIDS, 2015).

A Parceria Pan Caribenha contra o HIV/AIDS foi uma acdo estabelecida entre o Brasil
e 0 Organismo anteriormente a cooperacao formal entre as partes, que ocorreu em 2006, com
a assinatura do Acordo de Cooperacédo entre o Brasil e o CARICOM. O objetivo do projeto
foi dar suporte técnico na area de combate ao HIV/AIDS a regido, fortalecer instituicdes que
trabalnam no combate a epidemia, desenvolver capacidade técnica, empoderar jovens
acometidos pela doenca, e fortalecer organizacGes da sociedade civil (TASK TEAN ON
SOUTH- SOUTH COOPERATION, 2011). Pode-se inferir, nesse sentido, que a expressiva
doacdo e ARV para o CARICOM esteja relacionada com o Acordo de Cooperagéo entre o
Brasil e o Organismo, e por ser a regido, depois da Africa, a que apresenta elevada

prevaléncia do virus em adultos em idade produtiva.
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No tocante & incidéncia do HIV/AIDS em pessoas de 15-49 anos nos referidos paises
da América Central, a mesma se encontra em torno de 1% na Republica Dominicana, e menor
do que 0,5% em EI Salvador e na Nicaragua (BANCO MUNDIAL, 2016). Ndo ha dados
disponiveis no sitio do Banco Mundial relativos a prevaléncia de HIV/AIDS em todos os

paises caribenhos.

4.7.1.1.3 Africa

No que se refere aos paises da Africa que receberam doagdo de ARV durante os
governos do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, destacam-se Cabo Verde, Burkina Faso,
Guiné-Bissau, Sdo Tomé e Principe e Mogcambique. A doagdo de ARV para esses paises esta

demonstrada nos graficos a seguir:

Gréfico 14 -- Namero de ARV doados para paises Africanos durante o primeiro
governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2006).
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de informagdes fornecidas pelo Ministério da
Salde; Secretaria de vigilancia em salde; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2014c)

E durante o segundo governo Presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2007-2010):
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Gréfico 15 - Numero de ARV doados para paises Africanos durante o segundo
governo do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2007-2010)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de informag6es fornecidas pelo Ministério da
Salde; Secretaria de vigilancia em salde; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2014c)

Guiné-Bissau recebeu quantidade expressiva de antirretrovirais no periodo do governo
do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, superior em nimero quando comparado aos paises do
mesmo Continente. Como a colocacdo desses dados para analise nos graficos 14 e 15
prejudicaria a analise da distribuicdo (em numeros) do total de paises, optou-se pela descricao
dos nimeros dos mesmos ano a ano.

Guiné-Bissau comecgou a receber ARV no ano de 2005, e até o ano de 2007 as doa¢bes
anuais foram inferiores a quinhentos mil comprimidos. A partir de 2008 essa gquantidade
passou a aumentar consideravelmente, recebendo o pais mais de um milhdo de comprimidos
em 2008, mais de quatro milhdes e quinhentos mil comprimidos em 2009, e em torno de dois
milhdes e quinhentos mil comprimidos em 2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2014c).

Observa-se a partir da andlise descritiva dos graficos 14, 15 e pelos dados relativos a
Guine-Bissau, que este ultimo foi o pais africano que recebeu a maior quantidade de
medicamentos ARV, particularmente em 2009, ano em que houve, também, gasto (em Reais)
considerdvel com a doacdo desse medicamento pelo Brasil no contexto da cooperagdo
humanitaria em salde. Dos paises africanos que receberam ARV, Guiné-Bissau e
Mogambique sdo os paises que apresentam as maiores prevaléncias de HIV/AIDS em pessoas
entre 15-49 anos, em torno de 3,7% (em dados do banco mundial de 2014) para Guiné-Bissau,
e em torno de 10% (em dados do banco mundial de 2014) para Mogambique (BANCO
MUNDIAL, 2016).
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Outra observacdo pertinente é que a maioria dos paises que recebeu doacdo de ARV
pertencia a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), Organismo do qual o Brasil
faz parte. A Unica excecdo € Burkina Faso que néo faz parte da CPLP e recebeu doagdo desses
medicamentos entre os anos 2006-2009, durante o governo do Presidente Luiz Indcio Lula da

Silva.

4.7.1.1.4 Asia

A cooperacdo humanitaria estabelecida pelo Brasil ndo se restringiu apenas a doacao
de ARV para paises do entorno, da América Central e Africa. Observou-se doagdo também
para o Timor Leste entre os anos 2006 a 2009, representando, nesse sentido, a Asia. N&o
houve registro de doac&o para paises do Oriente Médio (MINISTERIO DA SAUDE, 2014c).

4.7.2 Doacdo de medicamentos antirretrovirais durante o governo da Presidente Dilma
Rousseff (2011-2016)

No que se refere ao governo da Presidente Dilma Rousseff, observa-se que apesar de
menor namero de paises terem recebido doa¢des de ARV, paises do Continente Africano e da

América do Sul permaneceram como principais destinos da cooperacao.

4.7.2.1 América do Sul

Os paises da regido que receberam os medicamentos foram: Bolivia, Paraguali,

Equador, Peru e Chile na América do Sul, como demonstrado no gréafico a seguir:
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Graéfico 16 — Numero de ARV doados para paises da America do Sul durante o
governo da Presiente Dilma Rousseff (2011-2016).
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de informagdes fornecidas pelo Ministério da

Saude; Secretaria de vigilancia em saude; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2016b).

Observa-se a partir da analise descritiva do grafico 16 que as doacdes de ARV para

paises da regido foram pontuais, recebendo Paraguai e Chile quantidades expressivas desse

medicamento nos anos 2012 e 2016, respectivamente. O Equador recebeu doacdo de

antirretrovirais no ano de 2012, mas nao foi contabilizada no grafico 16 pois a doacao foi

efetuada por meio de frascos-ampolas e ndo em comprimidos, unidade esta que foi utilizada

como medida de andlise da quantidade de medicamentos doada.

4.7.2.2 América Central

Os paises da América Central que receberam doacdo de ARV foram Republica

Dominicana e El Salvador, como demonstrado no gréafico a seguir:
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Graéfico 17- Numero de ARV doados para paises da América Central e o
Caricom, durante o governo da Presidente Dilma Rousseff (2011-2016)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de informagdes fornecidas pelo Ministério da
Saulde; Secretaria de vigilancia em salde; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2016b)

Percebe-se a partir do grafico 17 que houve menos doacdo de ARV para paises da
América Central, quando comparado a paises da América do Sul, tendo El Salvador, como
pais, e Caricom, como Organismo Internacional, recebido as maiores quantidades desse

medicamento.

4.7.2.3 Africa

O Continente Africano também continuou sendo uma regido de destino de doacdo de
ARV. Os paises da regido que receberam os medicamentos antirretrovirais foram: Guiné-
Bissau, Sdo Tomé e Principe, Burkina Faso, Cabo Verde, Libia, Benin e Angola, como

demonstrado no grafico a seguir:



114

Graéfico 18 - Numero de ARV doados para paises Africanos durante o governo da
Presidente Dilma Rousseff (2011-2016).
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de informagdes fornecidas pelo Ministério da
Saude; Secretaria de vigilancia em saude; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2016b).

Observa-se pela analise descritiva do grafico 18 que os paises africanos que receberam
ARV, os receberam pontualmente, destacando-se a doacdo para paises pertencentes e nao
pertencentes a CPLP. No que se refere a Guiné-Bissau, no governo Dilma Rousseff, o pais
recebeu doacdes expressivas nos anos 2011 (em torno de trés milhdes e duzentos mil
comprimidos de ARV), 2012 (em torno de trés milhdes e oitocentos mil comprimidos), e
2016 (em torno de quatro milhdes e trezentos mil comprimidos) (MINISTERIO DA SAUDE,
2016b).

4.7.2.4 Asia

N&o houve registro de nenhum pais asiatico recebendo medicamentos antirretrovirais

durante o periodo do governo da Presidente Dilma Rousseff.

4.8 A doacdo de medicamentos antirretrovirais no contexto da Cooperacdo humanitaria

Os anos de 2006, 2009 e 2012 apresentaram 0S maiores gastos (em reais) com a
doacgdo desse tipo de medicamento, maior nimero de paises participantes da cooperagéo, e
maior numero (2009 e 2012) de comprimidos de ARV doados.

Quando se analisa qual o percentual representativo da doacdo de ARV entre 0s anos de

2005 e 2012 dentro do percentual da cooperacdo humanitaria estabelecida pelo Brasil para os
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mesmos anos, observa-se no grafico a seguir que os maiores percentuais ocorreram entre 0s
anos 2005 e 2006.

Gréfico 19 - Percentual da doacdo de ARV dentro do percentual total da
cooperacado humanitaria entre os anos 2005-2012.
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Elaborado pela autora. Fonte: Relatério publicado pelo IPEA;ABC/MRE ( 2016), sobre a Cooperagéo
Brasileira Internacional; Ministério da Salde; Secretaria de vigilancia em salde; Departamento DST, AIDS e
Hepatites Virais (MS, 2016a)

Observa-se a partir da analise descritiva do grafico 19 que houve uma diminuicéo
percentual do gasto do pais com a doacdo ARV no contexto da coopera¢do humanitéria ao
longo do periodo. Enquanto no ano 2005 o gasto com a doagdo de ARV representou mais de
50% do gasto da cooperacdo humanitaria empreendida pelo pais, em 2006 esse percentual
representou aproximadamente 39%, observando-se diminuicdo importante em ndmeros
percentuais a partir de 2007.

Na andlise do gasto brasileiro (em reais) com a doacdo de ARV durante o governo do
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, ja apresentado anteriormente, observa-se que até o ano
de 2009 houve aumento progressivo dessas cifras, com diminuicdo do montante gasto no ano
de 2010. Para o governo da Presidente Dilma Rousseff, houve diminuicdo do gasto em 2011,
observando-se aumento significativo em 2012, periodo em que se observa, por meio de
gréaficos anteriores, que houve inclusdo de mais paises na doa¢do de ARV, quando se compara
com o ano precedente, 2011.

Pode-se inferir que a diminuicdo da participagdo da doagdo dos ARV como uma das
vertentes de cooperacdo humanitaria empreendida pelo Brasil durante o periodo analisado foi
resultado, possivelmente, de dois fatores. O primeiro seria a mudanca de énfase dada a

cooperacdo na area de combate & epidemia de HIV/AIDS entre os governos do Presidente
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Luiz Inacio Lula da Silva e da Presidente Dilma Rousseff. O outro fator seria o crescimento
progressivo da cooperagdo humanitaria empreendida pelo pais em areas diversas,
particularmente na questdo da seguranca alimentar, como demonstrado nos Relatorios
publicados pelo Ipea junto com a ABC e 0 MRE em 2013 e 2016.

No relatério do Ipea publicado juntamente com a ABC e o MRE em 2010,
especificamente na sec¢do sobre assisténcia humanitaria prestada pelo pais no periodo 2005-
2009, destaca-se a énfase dada a prestacdo de cooperacao na area em situacdes de emergéncia
ou de calamidade publica, como no caso dos furacdes que atingiram a regido do Caribe em
2009, tendo o Brasil doado alimentos para Cuba, Haiti e Honduras. Destaca-se a criagéo do
Grupo de trabalho Interministerial sobre Assisténcia Humanitéria Internacional (GTI-AHI),
em 2006, e a criacdo da Coordenacdo-Geral de Cooperacdo humanitaria internacional e
combate a fome (CGFome), em 2004, 6rgdos intimamente ligados aos tipo de assisténcia que
foi prestada durante o periodo em anélise (IPEA; ABC/MRE, 2010, p. 22-26).

No Relatorio do Ipea junto com a ABC e o MRE publicado em 2016, a informagéo
relativa ao dispéndio brasileiro entre os anos 2011-2013 com a cooperacdo humanitaria
correspondeu a R$ 382.800.000,00 com destaque para doagdes e contribui¢es articuladas
pela CGFome, o que representou o percentual de 96,2% das doac6es no periodo. A doagédo de
medicamentos, soros e vacinas articuladas pelo Ministério da Salde representou 3,8% do total
dessa modalidade de cooperacédo, destacando-se que mais de 90% das doacBes para a area da
saude foi representado pela doacdo de ARV (IPEA; ABC/MRE, 2016, p. 126).

O Ministério da Saude, junto com Secretaria de vigilancia em satde (SVS) e a
Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude (AISA) permaneceu como responsavel pela
doacdo de medicamentos antirretrovirais e outros insumos em cenarios de crises, desastres e
emergéncias de acordo como Plano Nacional de Saude 2012-2015 (IPEA;ABC/MRE, 2016.
p.126).

Diante do exposto, observa-se que a area de seguranca alimentar recebeu grande
énfase no contexto da cooperacdo humanitaria desenvolvida pelo Brasil entre os anos 2005-
2012, particularmente a partir de 2008, quando ocorreu aumento consideravel do montante
gasto com essa modalidade, quando comparado aos anos de 2005 e 2006.

Além da cooperagdo humanitaria, outra modalidade de cooperacdo brasileira tambeém
merece destaque: a cooperacgdo técnica. Essa modalidade de cooperacdo se materializa a partir
dos projetos executados na area por meio de estratégias diversificadas. No contexto destes
destaca-se que 0s mesmos tém carater estruturante, o que ressalta o conceito de cooperacao

estruturante em saude.
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4.9 Cooperacgdo Teécnica

A cooperacdo técnica brasileira na area sera analisada por meio dos projetos
desenvolvidos na area de HIV/AIDS os quais envolvem estratégias diversas, tais como
capacitacdo de recursos humanos na area de combate a epidemia, a construcdo da fabrica de
medicamentos, incluindo a producdo de ARV em Mogambique, o fortalecimento de acGes de
prevencdo, vigilancia e controle da doenca, a prevencdo da descriminacdo da doenca nos
paises com 0s quais coopera, dentre outras acoes.

O entendimento de cooperacdo técnica presente no relatorio do Ipea junto com a ABC
e 0 MRE nos anos 2010 e 2016 ¢ de que esse modelo de cooperagdo “se funda em
transferéncia e compartilhamento de conhecimentos e experiéncias, em bases ndo comerciais,
entre paises ou entre um pais ¢ um Organismo Internacional” (IPEA; ABC/MRE, 2016, p.23).

A analise da cooperacdo internacional na area de saude agrega também a ideia de
transferéncia e de compartilhamento de conhecimentos e experiéncias citada anteriormente.
Na diretriz® para a formulagéo de projetos de cooperagdo técnica publicada em 2005, pela
ABC/MRE, observa-se que devem ser priorizados projetos que criem efeitos multiplicadores
(ABC/MRE, 2004, p.10). Nessa linha de pensamento é que se agrega o0 conceito de
cooperacao estruturante em saude.

A cooperacdo estruturante em saude segundo Almeida et al (2010) esta baseada,
fundamentalmente, na abordagem da “constru¢do de capacidades para o desenvolvimento”,
ideia esta que originariamente estd presente no relatorio do PNUD (1997) sobre
desenvolvimento de capacidades. No presente relatério, “desenvolvimento de capacidades” €

definido como “o processo pelo qual individuos, organizacdes, instituicdes e sociedades

% Diretrizes para a cooperacao técnica foram publicadas pela ABC/MRE no relatorio “Formulagio de projetos
de cooperagdo técnica internacional. Manual de orientagdo. O manual estabelece como diretrizes: *Enfatizar
projetos vinculados a programas e prioridades nacionais de desenvolvimento;** Dar preferéncia a programas que
provoquem um adensamento de relacBes e abram boas perspectivas para a cooperacdo politica, comercial e
econdmica com os paises cooperantes; *** Enfatizar programas que possibilitem transferéncia e absor¢do de
conhecimento, dentro de uma perspectiva critica que produza inovacdo e criacdo e, consequentemente,
internalizacdo; **** Enfatizar projetos que integrem o0s componentes basicos da cooperacdo técnica
internacional, ou seja, a consultoria, a formacdo de recursos humanos, o treinamento de pessoal e a
complementacdo da infraestrutura da instituicdo receptora; ***** Dar preferéncia a projetos em que esteja
claramente definida a contrapartida de recursos mobilizados pelo recipiendario e que essa contrapartida
represente uma parte substancial do orcamento global do projeto; ****** Priorizar projetos que possibilitem a
criacdo de efeitos multiplicadores; ******* Priorizar projetos que garantam maior alcance dos resultados,
evitando-se a pulverizacédo e a dispersdo de esforcos. Disponivel em
<http://www.abc.gov.br/api/publicacaoarquivo/366 >acesso em 12/10/2016


http://www.abc.gov.br/api/publicacaoarquivo/366
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desenvolvem habilidades (individuais e coletivamente), para desempenhar fungées, solucionar
problemas, estabelecer e alcangar objetivos” * (PNUD, 1997, p.2).

Para Almeida et al (2010) o conceito traz uma inovacdo, quando comparado com
paradigmas anteriores, pois “integra formagdo de recursos humanos, fortalecimento
organizacional e desenvolvimento institucional, e rompe com a tradicional transferéncia
passiva de conhecimentos e tecnologias”. Essa nova abordagem permite, nesse sentido, que as
capacidades e 0s recursos existentes em cada pais possam ser experimentados, desenvolvidos
e implementados em varios niveis de atuacdo (ALMEIDA et al, 2010, p. 28).

A anélise dos projetos de cooperacdo técnica na area de combate a epidemia de
HIV/AIDS teve como finalidade verificar quais e quantos foram os projetos desenvolvidos,
com que paises o Brasil estabeleceu acbes de cooperacdo na area de combate a epidemia, e se
0S mesmos se enquadravam na ideia de cooperacdo estruturante em satde. Durante o referido
periodo foram concluidos quarenta e trés projetos na area de combate a epidemia de
HIV/AIDS, estando ainda até o fim da pesquisa, quatro projetos em execucao.

Os projetos técnicos foram analisados inicialmente de acordo com a categoria onde 0s
mesmos se incluiam. A analise dos projetos dividiu-os em trés niveis de observacdo: o nivel
micro ou do individuo, o nivel médio ou intermediario, e o nivel macro ou técnico-

institucional, como demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 2 - Distribuicao das areas dos projetos de Cooperacao brasileira em
HIV/AIDS por natureza do projeto (2002-2016).
Natureza do Projeto Area do Projeto

1)Direitos humanos - prevencio de discriminacéo;

2) Assisténcia — atengdo psicoldgica pessoas HIV +;

3) Politicas sociais — fortalecimento da sociedade
civil;

4) fortalecimento de ONGS e grupos comunitérios

Nivel micro ou do individuo 5) Politicas publicas - prevencao e tratamento

de AIDS, Politicas para popula¢des vulneraveis
(penitenciérias, profissionais do sexo, usuarios de
drogas injetaveis; Educacao nas escolas sobre
HIV/AIDS; Prevencdo da transmisséo vertical da
sifilis e HIV

1) Gestdo Capacitacdo em recursos humanos
(Capacitacdo em materiais estratégicos em AIDS;
Capacitacdo para testagem soroldgica em AIDS;
Capacitacdo na producdo de medicamentos ARV;

% No original: “Capacity development is the process by which individuals, organizations, institutions and
societies develop abilities (individually and collectively) to perform functions, solve problems and set and
achieve objectives” (UNPD, 1997, p.2)



Nivel Intermediario ou do
Sistema de Salide

Nivel macro ou Técnico
Institucional

Treinamento em técnicas e pesquisas
laboratoriais);

2) Fortalecimento do Sistema de Salde;

3) Vigilancia epidemioldgica;

4) Diagndstico precoce infantil para tentar diminuir
a mortalidade

5)P6s —graduacdo em Ciéncias da Salde

1)Visita técnica para producdo medicamentos

2) Aprofundar conhecimento a respeito das politicas
brasileiras de combate a AIDS

3)Redes integradas de salide (cooperacgdo trilateral);

4)Redes de cooperacao (fronteiras, Lacos Sul-Sul)

5)Monitoramento de projetos em execucao

6)Capacitacdo técnica de instituicdes

7)Capacitacao técnica na area de comunicagao para

8) fortalecimento das ac¢Ges para combate a AIDS

9)Fortalecimento da capacidade nacional de
desenvolver politicas de AIDS;

10)Intercambio de paises sobre politicas publicas
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Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de relatério fornecido pela Agéncia Brasileira de
Cooperacdao sobre os Projetos de Cooperagdo Sul-Sul em Salde. Fonte: Agéncia Brasileira de Cooperagéo.

Ministério das RelacGes Exteriores (2016b)

Na analise dos projetos por regido geografica, observou-se que foram desenvolvidos

projetos em todas as regides: Africa, América do Sul, América Central e Asia. Os projetos se

enquadraram nos trés niveis de atuacdo descritos anteriormente, ressaltando-se que na regido

africana houve varios projetos de capacitacdo de recursos humanos e técnicos.

No que se refere aos projetos, a maioria foi executada de forma bilateral, com excegéo

de quatro projetos executados de forma trilateral, com trés ou mais paises. Os projetos

executados na forma trilateral foram: um projeto entre Brasil, Botsuana, Quénia e Zambia,

uma Missdo de prospeccdo entre Brasil, Libéria e Serra Leoa, um projeto entre Brasil,

Botsuana, Gana, Quénia, Tanzania e Zambia, e um projeto entre Brasil e varios paises do

Caribe (Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados, Dominica, Granada, Saint-Kitts e Nevis, Sdo
Vicente e Granadinas, Trinidad e Tobago) (ABC; MRE,2016b). A distribuicdo dos projetos

por area geografica, tipo, ano e numero pode ser vista na tabela a sequir:

Tabela 1 — Projetos brasileiros na area de combate ao HIV/AIDS discriminados por
regido, pais, forma, ano e quantidade.

Regiédo Pais Forma Ano N° de
projetos
Angola Bilateral 2008 1
Botsuana Bilateral 2007 (2); 2010; 2014 4
Multilateral 2009; 2010 2
Tanzania Bilateral 2009; 2010 2
Multilateral | 2010* 1
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Mocambique** Bilateral 2008(2); 2005; 2009;2006 5
Nigeéria Bilateral 2007; 2006 2
Benin Bilateral 2007 1
AFRICA Zambia Bilateral 2007; 2011 2
Multilateral | 2009*; 2010* 2
Libéria/Serra Leoa | Trilateral 2010 1
Rep. Dem. Do Bilateral 2010(2) 2
Congo
Malaui Bilateral 2011; 2012 2
Gana Bilateral 2009 1
Quénia Bilateral 2009 1
Multilateral 2009*; 2010* 1
AMERICA DO | Bolivia Bilateral 2009; 2008 2
SUL Suriname Bilateral 2009 (3); 2014(2) 5
Paraguai Bilateral 2008 1
Uruguai Bilateral 2011; 2014 2
AMERICA El Salvador Bilateral 2006 (2); 2007 3
CENTRAL Nicaragua Bilateral 2007 1
Barbados Bilateral 2008 1
Caribe Multilateral |2005 1
ASIA Cazaquistao Bilateral 2010 1

Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de relatério fornecido pela Agéncia Brasileira de
Cooperagao sobre os Projetos de Cooperacdo Sul-Sul em Saude. Fonte: Agéncia Brasileira de Cooperacao.
Ministério das RelagGes Exteriores (2016b). *Projetos em comum com outros paises foram contabilizados

apenas uma vez. **O projeto da fabrica de medicamentos em Mogambique embora ndo tenha sido colocado na
tabela, por ndo ter sido encontrado a denominacéo do cddigo do mesmo no site do SISCOOP, foi descrito no

corpo do texto.

A cooperacdo técnica brasileira na area de combate a epidemia de HIV/AIDS foi
analisada entre os anos de 2002 a 2016, observando-se a quantidade de projetos, como estes
se apresentaram durante os governos* do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e da Presidente
Dilma Rousseff, e qual a distribuicdo geografica dos mesmos, informacdes que estdo

demonstradas no gréfico a seguir:

0 ano de 2002 é considerado como marco inicial da cooperagdo Sul-Sul brasileira na area de HIV/AIDS e,
embora faca parte do periodo do governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, ndo foi feito referéncia a
andlise durante esse governo, uma vez que todas as acdes de cooperagdo na area se iniciam a partir do governo
do Presidente Luiz In&cio Lula da Silva.
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Gréafico 20 — Numero de projetos concluidos, distribuidos por regido geografica e
por periodo dos governos do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2006 e 2007-
2010) e Dilma Rousseff (2011-2016).
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de informag6es fornecidas pelo Ministério da
Saude; Secretaria de vigilancia em salde; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2016b).

Observa-se a partir da analise descritiva do grafico 20 que o maior nimero de projetos
concluidos® na area de combate ao HIV/AIDS entre o Brasil e outros paises ocorreu no
periodo do governo do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva, mais especificamente durante o
seu segundo mandato (2007-2010). Na andlise por area geogréafica, nota-se a predominancia
de projetos com paises do Continente Africano, ressaltando-se no mesmo periodo um projeto
com a regido asiatica, representado pelo Cazaquistdo. No periodo do governo da Presidente
Dilma Rousseff houve menor nimero de projetos (para todas as regides) concluidos na area
de combate ao HIV/AIDS, quatro na Africa e quatro na América do Sul.

Considerando os projetos concluidos e em execu¢do no periodo do governo do
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva existe ainda um projeto em execu¢do com Mogambique
iniciado em 2008. Os projetos em execucdo iniciados no periodo do governo da Presidente
Dilma Rousseff sdo dois com Guiné-Bissau, ambos iniciados em 2012 e um com o Suriname
iniciado em 2016.

A anélise descritiva do gréfico 20 demonstra a diferenga na quantidade de projetos

concluidos quando se faz a comparagdo entre os dois governos em questdo. A diferenca

% A maioria dos projetos na area de HIV/AIDS teve duracdo curta, inferior a 12 meses e com data de inicio e
término no mesmo ano, sendo nesse sentido considerado 0 ano de inicio para a contabilizagdo do projeto para
aquele ano. Poucos projetos, principalmente o referente a construgdo da fabrica de medicamentos em
Mocambique, foram de longa duragdo, sendo considerado o ano de inicio dos projetos para a contabilizagdo da
relacdo projeto por ano.
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existente permite inferir que, embora projetos de cooperacdo na area de combate ao
HIV/AIDS tenham sido executados durante o periodo dos dois governos, a tematica recebeu
maior énfase como tema de cooperacdo internacional durante o0 mandato do Presidente Luiz
Inécio Lula da Silva (2003-2010).

4.9.1 Projetos técnicos desenvolvidos entre 2003-2016 e distribuidos por area geografica

4.9.1.1 América do Sul

Na analise dos projetos por regidao, na América do Sul entre os anos de 2002 e 2016,
considerando-se 0s projetos ja concluidos, houve dois projetos com a Bolivia iniciados um em
2008, e 0 outro em 2009; um com Paraguai iniciado em 2008; cinco com o Suriname, trés
iniciados em 2009 e dois iniciados em 2014 e dois assinados com o Uruguai, um iniciado em
2011, e o um iniciado em 2014, totalizando no periodo estudado dez projetos com paises da

regido (ABC/MRE, 2016b; 2016c), como demonstrado no grafico a seguir:

Grafico 21 — Projetos na area de HIV/AIDS com paises da América do Sul no
periodo 2002-2016
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de informagdes fornecidas pelo Ministério da
Saulde; Secretaria de vigilancia em salde; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2016b; 2016c¢)

Observa-se a partir do grafico 21 que na regido Sul Americana o pais que estabeleceu
maior nimero de projetos com o Brasil foi o Suriname. Ressalta-se ainda que todos 0s
projetos na regido foram assinados a partir de 2008, ou seja, no periodo do segundo governo
do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e durante o governo da Presidente Dilma Rousseff.
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Na descricdo dos projetos, o primeiro projeto BRA/04/044-A211%° (ABC; MRE,
2016b; 2016c) estabelecido com a Bolivia foi assinado no ano de 2008, e teve como objetivo
apoiar a participagdo de representantes bolivianos na “Consulta Regional para a América
Latina e Caribe sobre HIV/AIDS no sistema penitenciario”. A finalidade do projeto foi o
estabelecimento de bases comuns para a definicdo de politicas penitenciarias integrais em
cada pais da regido, tendo o mesmo a duracdo de um més no ano de 2008 (ABC/ MRE,
2016b; 2016c).

O segundo projeto concluido com a Bolivia, 0 BRA/04/043-S135 (ABC/MRE, 2016b;
2016c¢) teve inicio em 2009, durou 24 meses, e visou fortalecer acdes de prevencao, vigilancia
e controle das doencas sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS a nivel nacional e regional.
As instituicOes participantes do projeto foram o Ministério da Salde brasileiro por meio da
Secretaria de Politicas de Saude, e o Ministério da Salude e Esportes da Bolivia. O orcamento
do projeto foi de US$ 183.720,00 (cento e oitenta e trés mil setecentos e vinte dolares),
financiados pela Agéncia Brasileira de Cooperacao (ABC) e US$ 979.200,00 (novecentos e
setenta e nove mil e duzentos dolares) financiados pelo Ministério da Saude brasileiro, por
meio do Departamento de DST*/AIDS (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

A cooperacdo técnica na area de combate a epidemia de HIV/AIDS com o Paraguai,
também ocorreu no contexto do combate a epidemia da doenga no sistema penitenciario. O
projeto identificado como BRA/04/044-A212 teve duragdo de um més em 2008, e
contemplou o apoio de representantes paraguaios na “Consulta Regional para a América
Latina e Caribe sobre HIV/AIDS no sistema penitenciario”. A cooperagdo teve finalidade
semelhante ao projeto com 0 mesmo nome estabelecido com a Bolivia, e ndo constava em seu
resumo executivo no sitio da ABC o orgamento dispendido para o mesmo (ABC/MRE,
2016b; 2016c).

Os projetos estabelecidos com o Suriname foram cinco (5). O projeto BRA/04/044-
S156 teve duracdo de 50 meses, e objetivou fortalecer o processo de aquisicao,
armazenamento e distribuicdo de materiais estratégicos em DST/HIV/AIDS daquele pais. As
instituicdes executoras foram o Centro Internacional de Cooperacao Técnica — Brasil (CICT),
o Programa Nacional de DST/AIDS — Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em Saude
e 0 Ministério da Satde do Suriname. O orcamento do projeto foi de US$ 69.170,00 (sessenta
e nove mil cento e setenta dolares) financiados pela ABC, e US$ 7.600,00 (sete mil e

*® A descricdo do projeto foi retirada da pagina (internet) da Agéncia Brasileira de Cooperagdo, e ndo héa
referéncia do gasto decorrente do mesmo (ABC, 2015).
%7 DST: Doengas sexualmente transmissiveis
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seiscentos ddlares) financiados pelo CICT. O Ministério da Saude do Suriname nao
disponibilizou fundos para esse projeto (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O segundo projeto BRA/04/044/S154 foi assinado em 2009, teve duracdo de 59 meses,
e visou promover a capacitacdo de equipes multidisciplinares do Suriname em questdes de
prevencdo e assisténcia ao HIV/AIDS; prestar assessoria para o desenvolvimento de
estratégias sustentdveis para estruturacdo de redes de apoio a pessoas vivendo com
HIV/AIDS, bem como promover e defender os direitos humanos das pessoas portadoras do
virus HIV. As instituicdes executoras foram o Programa Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Salde Brasileira e a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
e por parte do Suriname, o Ministério da Salde do Pais. O orcamento do projeto foi de US$
35.930,00 (trinta e cinco mil novecentos e trinta dolares) financiados pela ABC e US$
2.400,00 (dois mil e quatrocentos dolares) financiados pelo Ministério da Saude do Suriname
(ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O terceiro projeto BRA/04/044-S155, assinado em 2009, teve duragdo de 74 meses e
visou contribuir para o desenvolvimento de estratégias para a prevencdo da transmissao
vertical da Sifilis® e do HIV. As instituicdes executoras foram o CICT — Brasil, e 0
Ministério da Saude do Suriname. O orcamento do projeto foi de US$ 43.240,00 (quarenta e
trés mil duzentos e quarenta délares) financiados pela ABC e US$ 3.200,00 (trés mil e
duzentos dolares) financiados pelo Centro Internacional de Cooperacdo Técnica — Brasil
(ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O quarto projeto BRA/13/008-S045 foi iniciado em 2014, teve duracdo de 15 meses, e
visou o fortalecimento da resposta a epidemia do HIV/AIDS no Suriname. A instituicdo
responsavel foi o PNUD (Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento), que
financiou US$ 2.000,00 (dois mil ddlares). (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O quinto projeto BRA/13/008-S059 foi iniciado em 2014, teve duracdo de 15 meses e
visou a prevencgdo da transmissdo vertical, da sifilis e do HIV no Suriname. A instituicdo
responsavel foi o PNUD, que financiou US$ 15.940,00 (quinze mil novecentos e quarenta
ddlares) (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

Os projetos com o Uruguai foram dois. O BRA/04/044-S393, assinado em 2011, teve
duracdo de 24 meses e visou fortalecer a resposta do Uruguai ao HIV/AIDS por meio da
cooperacdo técnica com formacéao e treinamento de recursos humanos de organizagGes nao

governamentais e governamentais nas areas de assisténcia, prevencdo, direitos humanos e

98 i . s .
Sifilis: doencga sexualmente transmissivel causada pelo Treponema Pallidum
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fortalecimento da sociedade civil e das organizacgdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS. As
instituicdes responsaveis foram a ABC que financiou US$ 84.504,00 (oitenta e quatro mil
quinhentos e quatro ddlares), o Ministério da Saude/DST-AIDS que financiou US$ 3.400,00
(trés mil e quatrocentos doélares) e o Ministério de Saude Publica do Uruguai que financiou
US$ 12.000,00 (doze mil délares) (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O segundo projeto com o Uruguai foi o0 BRA/13/008-S076 assinado em 2014, teve
duracdo de 12 meses, e visou o fortalecimento e sustentabilidade de a¢Bes da sociedade civil e
de organizacOes de pessoas vivendo com HIV/AIDS nas regides de fronteiras entre o Brasil e
0 Uruguai. A instituicdo responsavel foi o PNUD, que financiou US$ 45.600,00 (quarenta e
cinco mil e seiscentos ddlares) (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

4.9.1.2 América Central

Entre os anos de 2003-2016, o Brasil estabeleceu cooperacdo com El Salvador,
Nicaragua, Barbados e um projeto trilateral com varios paises do Caribe (Antigua e Barbuda,
Barbados, Dominica, Granada, Saint Kitts e Nevis, Sdo Vicente e Granadinas, Trinidad e

Tobago), como demonstrado no gréfico a seguir:

Gréfico 22 — Projetos na area de HIV/AIDS com paises da América Central
(2003-2016)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de informagdes fornecidas pelo Ministério da
Saude; Secretaria de vigilancia em saude; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2016b).
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Observa-se a partir da analise descritiva do grafico 22 que houve seis projetos na area
de combate a epidemia com paises da regido Centro Americana, sendo El Salvador o pais que
teve maior nimero de projetos, trés no total.

Na descricdo dos projetos, o primeiro projeto com EI Salvador foi assinado em 2006,
identificado como BRA/04/044-A043, teve duracdo de um més e orgcamento de US$ 2.009,14
(dois mil e nove dolares e quatorze centavos). Participaram desse projeto da parte brasileira a
EMBRAPA (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria), o Ministério da Satde/Programa
Nacional de DST/AIDS, a Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Social do Distrito
Federal, e da parte de El Salvador, a Direccion Genéral de Cooperacion Externa. O projeto
abrangeu além da salde, acGes na area de agricultura e recursos humanos. Na &rea de combate
a epidemia de HIV/AIDS as acbes foram dirigidas para a prevencdo da discriminacao e
fortalecimento da atencdo psicoldgica as pessoas que vivem com HIV/AIDS no pais
(ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O segundo projeto identificado como BRA/04/044-S039 foi assinado em 2006, teve
duracdo de vinte e quatro meses, e foi orcado em US$ 41.588,58 (quarenta e um mil
quinhentos e oitenta e oito ddlares e cinquenta e oito centavos). O objetivo do projeto foi
fortalecer a resposta salvadorenha ao combate do HIVV/AIDS por meio de cooperacdo técnica,
desenvolvendo formagéo e treinamento de recursos humanos de organizagdes governamentais
e ndo governamentais de El Salvador nas areas de assisténcia, prevencao, direitos humanos e
fortalecimento da sociedade civil de organizacbes de pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Participaram desse projeto da parte brasileira o Centro Internacional de Cooperagdo Técnica e
o Programa Nacional de DST/AIDS, e do lado de El Salvador participou o Programa Nacional
DST/AIDS (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O terceiro projeto com El Salvador, identificado como BRA/04/044-A169 foi assinado
em 2007 e teve duracdo de um més, sendo or¢cado em US$ 18.960,00 (dezoito mil novecentos
e sessenta dolares). As acdes estabelecidas visaram monitorar o desenvolvimento dos projetos
em execucdo e detalhar novas demandas de cooperacdo técnica no ambito do programa de
cooperacgéo Brasil-El Salvador. Participaram desse projeto da parte brasileira a EMBRAPA, 0
INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial), o
Ministério da Saude e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a fome. Néo ha
registro de instituicdes de El Salvador participantes desse projeto (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O projeto com a Nicaragua identificado como BRAO04/044-A166 foi assinado em
2007, teve duracdo de um més e orcamento de US$ 7.248,64 (sete mil duzentos e quarenta e

oito e dolares e sessenta e quatro centavos). O objetivo do projeto foi possibilitar o
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conhecimento de instituicdes e experiéncias de grande éxito no Brasil no campo da salde a
funcionarios de alto nivel do Ministério da Saude da Nicardgua (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

Barbados teve um projeto de cooperacdo na area de HIV/AIDS assinado com o Brasil
em 2008, identificado como BRA/04/044-A272, teve duracdo menor do que um més, e
orcamento de US$ de 26.300,00 (vinte e seis mil e trezentos dolares). O projeto visou
aprofundar os conhecimentos a respeito das politicas brasileiras de combate a proliferacdo do
virus, bem como ao tratamento da AIDS, com enfoque na producdo de remédios e educacdo
para a prevencdo da infecdo do virus (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O projeto com paises do Caribe identificado como BRA/98/004-A049 foi assinado em
2005, teve duracdo inferior a um més e objetivou a negociacdo de Acordos de Cooperacao
Técnica com paises da regido para identificar areas de potencial capacitacdo técnica tais
como, defesa civil, agricultura, agroindistria tropical, gado de leite e agroindustria de
alimentos; transportes; saude com foco na area de HIV/AIDS. Participaram desse projeto a
EMBRAPA, o Instituto de Pesquisas Rodovirias-Brasil, Petrobréas e Secretaria Nacional de
Defesa brasileira. Ndo houve mencao de participacdo de empresas dos paises caribenhos na
cooperacdo com o Brasil. O orcamento do projeto foi de US$ 17.547,58 (dezessete mil

quinhentos e quarenta e sete ddlares e cinguenta e oito centavos) (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

4.9.1.3 Africa

No que se refere aos paises africanos, o Brasil estabeleceu projetos de cooperacdo com
quatorze paises da regido: Mogcambique, Nigéria, Botsuana, Benin, Zambia, Angola, Quénia,
Tanzénia, Gana, Libéria, Serra Leoa, Republica Democratica do Congo, Malaui e Guiné-
Bissau. A maior parte dos projetos foi executada de forma bilateral, excetuando-se os trés
projetos executados de forma trilateral com trés ou mais paises, anteriormente citados.

No grafico a seguir pode-se observar o nimero de projetos na area de combate a
epidemia de HIV/AIDS com paises africanos no periodo de 2003-2016, sendo estabelecidos

vinte sete projetos, incluindo a construcdo da fabrica de medicamentos de Mogambique.



128

Gréfico 23 — Projetos na area de combate ao HIV/AIDS com paises africanos
(2003-2016)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos de informagdes fornecidas pelo Ministério da
Saude; Secretaria de vigilancia em saude; Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais (MS, 2016b).

Observa-se a partir da analise descritiva do grafico 23 que os paises que estabeleceram
mais projetos com o Brasil foram Mocambique, Botsuana e a Republica Democratica do
Congo. Os demais paises desenvolveram projetos com o Brasil de forma bilateral ou trilateral
com trés ou mais paises. Merece ressalva que Botsuana, Quénia, Zdmbia, Tanzania e Gana
tanto estabeleceram projetos de forma bilateral quanto trilateral, e que Libéria e Serra Leoa
estabeleceram um projeto de forma trilateral com o Brasil.

Na descricdo dos projetos com paises africanos, os projetos com Mocambique
incluiram acGes na area de fortalecimento da industria farmacéutica em Mocgambique para o
combate ao HIV/AIDS, como no projeto BRA/04/044-S010, em 2005, que teve duracdo de
vinte e cinco meses, e orcamento de US$ 455.400,00 (quatrocentos e cinquenta e cinco mil e
quatrocentos doélares) (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O projeto BRA/04/044-A080 também com Mogambique teve duracdo de um més em
2006, orcamento de US$ 8.828,51 (oito mil oitocentos e vinte e oito dblares e cinquenta e um
centavos), e teve como objetivo o fortalecimento da sociedade civil mocambicana
(ABC/MRE, 2016b; 2016c).

No ano de 2008 foram assinados dois projetos, o de estudos técnicos para a elaboracéo
do projeto de implantacdo da fabrica de medicamentos, identificado como BRA/04/044-A198,
com duracdo de dois meses e orcamento de US$ 14.428,00 (quatorze mil quatrocentos e vinte

e oito ddlares), e o projeto para detalhar a implantagdo da fabrica de medicamentos
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antirretrovirais, o BRA/98/004-A056, com duracdo de dois meses e orcamento de US$
37.124,00 (trinta e sete mil cento e vinte e quatro délares) (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O projeto BRA/04/043-A336 foi assinado em 2009, teve duracdo de um més, e
orcamento de US$ 57.248,00 (cinquenta e sete mil duzentos e quarenta e oito ddlares). O
objetivo do projeto foi a prevengdo do HIV/AIDS no pais (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O projeto para a construcdo da fabrica de medicamentos de Mogambique foi assinado
em 2008 e inicialmente orcado em US$ 12.400.000,00 (doze milhdes e quatrocentos mil
ddlares) com o Ministério da Saude brasileiro financiando US$ 7.900.000,00 (sete milhdes e
novecentos mil dolares) e o governo de Mogambique US$ 4.500.000,00 ( quatro milhGes e
quinhentos mil délares) (MINISTERIO DA SAUDE, 2014g).

A féabrica de medicamentos de Mocambique foi um dos projetos mais longos e de
elevado custo orcamentario do governo brasileiro da area de combate a epidemia de
HIV/AIDS. Milani e Lopes (2014) fazem referéncia ao Estudo de viabilidade técnico-
econdmica para a instalacdo da fabrica de medicamentos em Mogambique para a producéo de
antirretrovirais e outros, desenvolvido pelo Ministério da Salude e a Fiocruz entre 2005 e
2007, com resultados publicados em 2007. Segundo os autores, Mog¢ambique, no ano de 2004,
apresentava elevada prevaléncia de pessoas infectadas/doentes pelo HIV/AIDS, que para
serem tratadas dependiam em quase sua totalidade de atendimento no sistema de saulde
publico do pais. Questdes como a diferenca de interesses dos maltiplos atores envolvidos no
projeto, a existéncia de culturas organizacionais distintas, os problemas burocraticos e
administrativos, bem como a auséncia de especialistas mogambicanos na area, contribuiram
para 0 ndo cumprimento do cronograma inicial de entrega da fabrica (MILANI; LOPES,
2014, p. 71).

A questdo do financiamento também foi outro problema que se interp6s no curso da
implantacdo da fabrica, com o governo de Mocambique relatando ndo ter condicbes de
financiar a totalidade dos gastos para a reforma da fabrica, o que gerou negociacles e
renegociacgdes para a solucdo do impasse. A solugéo teria vindo por meio da interferéncia do
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, que como referido no trabalho de Milani e Lopes (2014,
p.71), teria obtido o apoio da Vale do Rio Doce, empresa que ja explorava minério em
Mocambique, e que fez a doacdo de 75% dos custos das obras para inteirar a contrapartida do
governo mogambicano.

A fabrica de medicamentos que passou a se chamar Sociedade Mocgambicana de
Medicamentos foi concluida em 2012. As atividades iniciais seriam de embalagens de

medicamentos, para que ap0s 0s ajustes burocraticos necessarios apos a entrega da fabrica
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(licitacdo da compra de insumos, estabelecimento do 6rgdo regulador, criagdo de laboratorios
de qualidade, compra de matérias-primas, realizacdo de missdes de trabalho com o0s
fornecedores, definicdo de padrdes de qualidade e as regras para os editais e mecanismos de
gestdo), a mesma pudesse funcionar plenamente e cumprir seu papel na producdo de
medicamentos para o tratamento de doencas da populagdo de Mocambique (MILANI;
LOPES, 2014).

Os projetos com Botsuana foram seis, quatro bilaterais e dois de forma trilateral com
dois ou mais paises. Os projetos bilaterais foram 0 BRA/04/044-A128, que foi assinado em
2007, teve duracdo de um meés, e visou apresentar aos técnicos botsuaneses a bem sucedida
experiéncia brasileira no combate ao HIV/AIDS. As instituicbes participantes foram o
Programa Nacional de DST/AIDS- Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde e
0 Ministério da Salude de Botsuana. O orcamento do projeto foi de US$ 30.569,00 (trinta mil
quinhentos e sessenta e nove dolares) financiados pela ABC (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O segundo projeto com Botsuana foi 0 BRA/04/044-A166 também assinado em 2007
e com duracdo de dois meses. O projeto teve como finalidade apresentar as autoridades
competentes locais aces de cooperacao técnica na area de capacitacdo de recursos humanos
em HIV/AIDS. O orcamento foi de US$ 15.780,00 (quinze mil setecentos e oitenta dolares).
N&o houve mencéo das instituicdes participantes (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O projeto BRA/04/044-S228 com Botsuana foi assinado em 2010, teve duragdo de 53
meses e visou contribuir para a reducdo do impacto da epidemia de HIV/AIDS no pais. As
instituices participantes foram o Programa Nacional de DST/AIDS-Brasil e 0 Ministério da
Saude de Botsuana. O orcamento foi de US$ 415.492,00 (quatrocentos e quinze mil
quatrocentos e noventa e dois délares) (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O quarto projeto bilateral, o BRA/12/008-S159, foi assinado em 2014, teve duracdo de
14 meses, e visou o fortalecimento da estrutura estratégica nacional para o HIV/AIDS. O
orcamento foi de US$ 72.240,00 (setenta e dois mil duzentos e quarenta ddlares) e foi
financiado pelo PNUD (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O primeiro projeto trilateral foi 0 BRA/04/044-A206 em conjunto com o0 Quénia e a
Zambia, que foi assinado em 2009 e teve duracdo de dois meses. O projeto visou debater as
estratégias desenvolvidas pelos quatro paises, bem como identificar semelhancas, obstaculos,
acOes exitosas e oportunidades de replicacdo de metodologias. As instituicdes participantes
foram o Programa Nacional DST/AIDS- Brasil. O orcamento foi de US$ 78.100,00 (setenta e
oito mil e cem dolares) financiados pela ABC (ABC/MRE, 2016b; 2016c).
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O segundo projeto trilateral foi 0 BRA/04/044-A447, que foi executado em conjunto
com Gana, Quénia, Tanzénia e Zambia. O projeto foi assinado em 2010, teve duracdo de trés
meses, e Visou proporcionar aos participantes a troca de experiéncias, capacitacdo e identificar
oportunidades de atuacdo com foco em trés areas: trabalho conjunto entre governo e
sociedade civil; direitos humanos e advocacy em HIV/AIDS; estratégias de prevencdo e
reducdo das vulnerabilidades com foco em pessoas que vivem com HIV/AIDS e populagdes
vulneraveis. O projeto teve or¢camento de US$ 131.800,00 (cento e trinta e um mil e
oitocentos dolares) financiados pela ABC, e US$ 5.000,00 (cinco mil dolares) financiados
pelo Ministério da Saude brasileiro (ABC/MRE, 2016b; 2016c¢).

A Tanzénia estabeleceu dois projetos bilaterais, e um trilateral em conjunto com
Botsuana, Zambia, Gana e Quénia, ja descrito anteriormente. O primeiro projeto bilateral foi o
BRA/04/043-A225, assinado em 2009, e com duracdo de trés meses. O objetivo do projeto foi
possibilitar a ida de técnicos da Embrapa e do Ministério da Salde a Tanzania, para defini¢do
de projetos de cooperacdo técnica conforme demanda daquele pais. As a¢des na area de saude
se concentraram na epidemia de HIV/AIDS. As institui¢es executoras foram a Embrapa e o
Programa Nacional de DST/AIDS- Brasil e orcamento de US$ 36.750,00 (trinta e seis mil
setecentos e cinquenta délares) (ABC/MRE, 2016b; 2016c¢).

O segundo projeto bilateral com a Tanzénia foi 0 BRA/04/044-S77 assinado em 2010,
teve duracdo de 59 meses, e visou contribuir para a redugdo do impacto da epidemia de AIDS
no pais. As instituicbes executoras foram o Ministério da Saude (MS)- Secretaria de Politicas
de Saude/DST/AIDS-MS e o Ministério da Saude e da Previdéncia Social da Tanzénia. O
orcamento foi de US$ 220.788,00 (duzentos e vinte mil setecentos e oitenta e oito ddlares)
(ABC/MRE, 2016b; 2016c).

A Nigéria desenvolveu dois projetos com o Brasil. O primeiro foi o BRA/04/044-
A087 assinado em 2006, com duracdo de um més, e que foi uma missdo para o detalhamento
e finalizacdo de proposta de cooperacdo técnica na area de producdo e medicamentos
antirretrovirais. As instituicdes executoras foram o Ministério da Saide do Brasil e o
Ministério Federal da Saude da Nigéria. O orcamento foi de US$ 13.802,55 (treze mil
oitocentos e dois dolares e cinquenta e cinco centavos) e foi financiado pela ABC.
(ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O segundo projeto com a Nigéria foi 0 BRA/04/044-A110 assinado em 2007, com
duracdo de um més e foi uma missdo de negociacdo de projeto de capacitagdo técnica para

producdo de medicamentos antirretrovirais. Ndo houve mengéo da instituigéo participante e o
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orcamento foi de US$ 4.577,96 (quatro mil quinhentos e setenta e sete ddlares e noventa e
seis centavos) (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

Benin, um pequeno pais africano também desenvolveu projeto com o Brasil. O
BRA/04/044-A141 foi assinado em 2007, teve duracdo de quatro meses e orcamento de US$
25.238,54 (vinte e cinco mil duzentos e trinta e oito dolares e cinquenta e quatro centavos). O
projeto visou o conhecimento por parte do pais do programa nacional de DST e AIDS
brasileiro, suas diretrizes, experiéncias e resultados obtidos no combate a epidemia no pais
(ABC/MRE, 2016b; 2016c).

Brasil e Zambia desenvolveram dois projetos de forma bilateral e dois de forma
trilateral com dois ou mais paises, ja descritos. O projeto bilateral BRA/04/044-A167 foi
assinado em 2007, teve duracdo de dois meses e orcamento de US$ 14.490,000 (quatorze mil
quatrocentos e noventa délares) (ABC/MRE, 2016b; 2016c). O projeto foi uma missdo para
apresentar as autoridades competentes locais projeto de cooperagdo técnica na area de
capacitacao de recursos humanos em HIV/AIDS.

O segundo projeto bilateral foi 0 BRA/04/044-S333 assinado em 2011, teve duracdo
de 45 meses e visou contribuir para a reducao do impacto da epidemia de HIV/AIDS no pais.
As instituicdes executoras foram o Ministério da Salde; Departamento de DST/AIDS e
Hepatites virais no Brasil e o ministério da Salde da Zambia. O orcamento foi de US$
182.888,00 (cento e oitenta e dois mil oitocentos e oitenta e oito ddlares) financiados pela
ABC, Ministério da Salde e Departamento HIV/AIDS. Os dois projetos trilaterais foram os
desenvolvidos com Botsuana, e ja referidos anteriormente. (ABC/MRE, 2016b; 2016c¢).

Angola teve um projeto com o Brasil. O projeto BRA/04/044-A187 foi assinado em
2008, teve duracdo de um més e orcamento de US$18.240,00 (dezoito mil duzentos e
quarenta délares) financiados pela ABC. O projeto foi uma missdo de prospec¢do com o
intuito de realizar estudo técnico para a elaboracdo do projeto de instalacdo da fabrica de
medicamentos antirretrovirais e outros medicamentos no pais (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

Libéria e Serra Leoa estabeleceram um projeto de forma trilateral com o Brasil em
2010, o BRA/04/044-A410, que teve duracdo de nove meses, e capacitou onze técnicos de
Serra Leoa e cinco técnicos da Libéria em prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis e
AIDS. As instituigdes responsaveis foram o Ministério da Saude do Brasil, e 0s governos
daqueles paises. O financiamento foi de US$ 156.160,00 (cento e cinquenta e seis mil cento e
sessenta dolares) pela ABC (ABC/MRE, 2016b; 2016c¢).

Brasil e Republica Democratica do Congo estabeleceram dois projetos. O projeto

BRA/04/044-A649 foi assinado em 2010, teve duracdo de doze meses e visou contribuir para
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a reducdo do impacto da epidemia de AIDS no pais. Aa instituicbes executoras foram o
Ministério da Salde brasileiro e 0 Ministério da Salde da Republica Democrética do Congo,
teve orcamento de US$ 249.300,00(duzentos e quarenta e nove mil e trezentos dolares), e foi
financiado pela ABC, Ministério da Saude/Departamento DST/AIDS e Ministério da Saude
da Republica Democrética do Congo (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O segundo projeto, 0 BRA/04/044-S287, também foi assinado em 2010, teve duragéo
de quarenta e dois meses, e também visou contribuir para a reducdo do impacto da epidemia
de AIDS no pais. As instituicdes executoras foram o Ministério da Saude do Brasil-Secretaria
de Politicas de Saude e o Conselho Nacional de luta contra a AIDS na Republica Democrética
do Congo. O orcamento de US$ 239.300,00 (duzentos e trinta e nove mil e trezentos dolares),
financiado pela ABC, Departamento DST/AIDS (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O Brasil desenvolveu dois projetos de prospec¢do em varias areas com o Malaui,
incluindo a area de HIV/AIDS. O primeiro ocorreu em 2011, o BRA/04/044-A773, com
duracdo de seis meses e orcamento de US$ 83.710,00 (oitenta e trés mil setecentos e dez
ddlares), com o intuito de avaliar a possibilidade de cooperacdo e permitir a elaboracdo de
projetos na area de cooperacdo técnica. O segundo projeto, 0 BRA/04/044-A863, em 2012,
teve duracdo de seis meses e orgamento de US$ 48.500,00 (quarenta e oito mil e quinhentos
dolares), e visou propiciar o intercdmbio de informacGes entre Brasil e Malaui na area de
HIV/AIDS (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

Brasil e Gana estabeleceram um projeto, 0 BRA04/044-S137 assinado em 2009, com
duracdo de 63 meses, e que visou contribuir para a reducdo do impacto da epidemia de
HIV/AIDS no pais. As instituicbes executoras foram o Programa Nacional de DST/AIDS no
Brasil e a Comissdo de AIDS de Gana e o Ministério da Satde daquele pais. O orgamento foi
de US$ 52.400,00 (cinquenta e dois mil e quatrocentos doélares) financiados pela ABC e pela
Comissdo de AIDS de Gana (ABC/MRE, 2016b; 2016c).

O Quénia estabeleceu trés projetos com o Brasil, um bilateral e dois trilaterais,
juntamente com Botsuana e Zambia, e o segundo com Botsuana, Gana, Tanzania e Zambia, ja
descritos anteriormente. O projeto bilateral BRA/04/044-S150 foi assinado em 2009, teve
duracdo de 58 meses e visou contribuir para a reducdo do impacto da epidemia de
DST/HIV/AIDS no pais. As instituiges executoras foram o Conselho Nacional de Controle
de AIDS do Quénia, o Instituto de Pesquisa Médica do Quénia e o Programa Nacional de
Controle de AIDS e DST do Quénia. O orcamento foi de US$ 279.939,37 (duzentos e setenta

e nove mil novecentos e trinta e nove dolares e trinta e sete centavos) (ABC/MRE, 2016b;
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2016c¢). Os outros dois projetos multilaterais foram desenvolvidos com Botsuana e ja
referidos anteriormente.

O projeto com a Asia é representado pelo Cazaquistio por meio do projeto
BRA/04/044-A368, assinado em 2010, e que teve duracdo de seis meses. O objetivo do
projeto foi uma missao de prospeccédo de estudos em DST/AIDS para quatro representantes da
sociedade civil cazaque junto ao departamento de DST/AIDS e Hepatites virais do Ministério
da Saude brasileiro, em parceria com 0 centro internacional de cooperacdo técnica em
HIV/AIDS. A instituicdo executora foi o Ministério da Saude brasileiro e 0 orcamento foi de
USS 41.500,00 (quarenta e um mil e quinhentos ddlares) financiados pela ABC (ABC/MRE,
2016b; 2016c).

4.10 Projetos técnicos com Féruns inter-regionais e Organismos Internacionais

No tocante aos projetos de cooperagdo técnica na area de combate a epidemia de
HIV/AIDS, faz-se necessario relatar que além dos projetos ja citados, sendo 0s mesmos
executados de forma bi ou trilateral, o Brasil estabeleceu outros projetos de cooperagédo
técnica no contexto dos Foruns e Organismos Internacionais de que participa. Nesse sentido,
existem projetos técnicos desenvolvidos no &mbito do Férum IBAS e da CPLP.

A cooperacdo em salde no IBAS pode ser analisada em cada instancia em que o
Férum esta estruturado: coordenacdo politica, cooperacdo setorial e Fundo IBAS. Para analise
dos projetos na area técnica serdo analisados apenas os projetos do Fundo IBAS concluidos
até 0 momento, uma vez que ndo faz parte da coordenacao politica a instituicdo de projetos, e
0s projetos estabelecidos na cooperacdo setorial serdo analisados na se¢é@o sobre a Cooperagéo
Cientifico-Tecnologica.

Os projetos do Fundo IBAS contemplaram seis paises: Burundi, Cabo Verde, Guiné-
Bissau, Haiti, Serra Leoa e Palestina. Na area de salde destacam-se os projetos com Cabo
Verde, Guiné Bissau e o Burundi®® (IBSA, 2011). O projeto com o Burundi foi estabelecido
em 2010, e se concentrou em estratégias de fortalecimento da infraestrutura e do combate a
epidemia de HIV/AIDS no pais. Para isso 0 projeto consistia na construgdo de um centro de
salde e fornecimento de insumos para este estabelecimento, permitindo que houvesse acGes

de prevencao, testagem (teste para saber se o individuo é portador do virus HIV) e tratamento

% Burundi é um pais africano que tem um dos mais baixos indices de desenvolvimento humano (IDH), 0,400,
pelos dados de 2014. Disponivel em <
http://www.undp.org/content/undp/en/home/presscenter/events/2014/july/HDR2014.html>. Acesso em
10/01/2016
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de pacientes. O orcamento aprovado foi de US$ 1.145.630,00 (um milh&o cento e quarenta e
cinco mil seiscentos e trinta ddlares). A duracdo do projeto foi de trés anos, entre 2010 e 2012
(IBSA, 2011, p.7-8).

No relatorio sobre o projeto em 2011, as informaces mostravam que a construcéo do
centro de saude estava avancada e a previsdo de inauguracdo seria em julho de 2012. Ao
mesmo tempo em que as obras avancavam, era feito também a capacitacdo técnica do pessoal,
com workshop local na area de HIV/AIDS, intercambio de técnicos nas cidades de
Bujumbura'®, Brasilia, Dakar e Nova Delhi, e equipagem tecnolégica do centro, com
computadores, material médico, veiculos doados pelo Governo do Burundi e ONGs que
atuam no pais (IBSA, 2011, p. 7-8).

Em Cabo Verde a na Palestina os projetos desenvolvidos foram na area de salde, ndo
sendo mencionado especificamente se houve acGes na area de combate a epidemia de
HIV/AIDS. O projeto do Fundo IBAS com Cabo Verde incluiu agdes para reabilitar e equipar
dois centros de salde na Ilha de S&o Nicolau, area remota da regido, permitindo e facilitando
o atendimento da populacdo local. O projeto foi completado em 2008, teve duracdo de dois
meses e orcamento de US$ 37.065,00 (trinta e sete mil e sessenta e cinco ddlares) (IBSA,
2011, p. 23).

Outro projeto na area de satde do Fundo IBAS foi estabelecido com a Palestina, e teve

como objetivo reestruturar um Hospital Central do Crescente Vermelho'®*

na Faixa de Gaza,
destruido por causa da guerra. O projeto teve orcamento de US$ 1.000.000,00 (um milhdo de
ddlares) e duracdo de um ano, entre janeiro de 2012 e janeiro de 2013. Recentemente foi
aprovada a Fase Il desse projeto, que amplia a reestruturagdo do Hospital para a construcao de
um centro cirargico, aumentando o nimero de leitos disponiveis para tratamento de pacientes.
O orcamento aprovado para essa fase do projeto é de US$ 630.000,00 (seiscentos e trinta mil
ddlares), com previsdo de duracdo de um ano, entre maio de 2014 a junho de 2015 (IBSA,
2014, p. 21-32).

No relatdrio anual do Fundo IBAS de 2014, os projetos de saude e HIV/AIDS em
Cabo Verde e no Burundi, respectivamente, sdo demonstrados como projetos ja concluidos. O
referido relatério informa sobre outros projetos em andamento do Fundo IBAS na area de

saude, tais como um projeto recentemente aprovado para o Vietnd em 2014, intitulado “Uma

100 Byjumbura é a capital e maior cidade do Burundi

1% 0 Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho foi fundado em 1863. Atua em area
de guerras e conflitos armados com o objetivo de proteger as vitimas, e promover as leis que protejam as vitimas
nestas condigbes. E uma Organizagio independente e neutra, tem o apoio de milhdes de voluntarios e é
financiada por doagdes voluntarias de Governos e das Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho. Disponivel em < https://www.icrc.org/pt/o-cicv>. Acesso em 10/01/2016.
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abordagem inovativa em e-aprendizado para a saude”, cujo objetivo € a capacitagdo de
recursos humanos em salde (estudantes de medicina) e profissionais da salde da regido norte
do pais por meio de implantacdo da plataforma digital e de mddulos de e-aprendizado no
sentido de melhorar a cobertura de atendimento e os servigos de salde. A prioridade inicial do
projeto é ampliar a capacitacdo e o conhecimento em doengas ndo transmissiveis, tais como as
cardiovasculares e o cancer. O orgcamento aprovado foi de US$ 990.000,00 (novecentos e
noventa mil délares), com duracdo de dois anos, de junho de 2014 a junho de 2016 (IBSA,
2014, p. 24).

Representando projetos com Organismos Internacionais destacam-se projetos que
foram estabelecidos no contexto da CPLP. Os projetos em saide com o Organismo

Internacional estdo assentados no Plano Estratégico de cooperacdo em satde da CPLP*

» que
estabeleceu sete eixos estratégicos para definicdo de projetos na area: 1) Formacdo e
desenvolvimento da Forca de Trabalho em Salde; 2) Informacdo e Comunicacdo em Salde;
3) Investigagdo em Salde; 4) Desenvolvimento do Complexo Produtivo da Salde; 5)
Vigilancia Epidemiologica e Monitorizagdo da Situacdo de Salde; 6) Emergéncias e
Desastres Naturais; 7) Promocéo e Protecao da Saude (CPLP, 2016).

Projetos prioritarios em saide foram estabelecidos de acordo com o eixo estratégico.
Nesse sentido, para a formacédo e desenvolvimento da forga de trabalho em saude (eixo 1) foi
proposta a criacdo da Rede Observatorio de Recursos Humanos em Salde da CPLP; a
estruturacdo da Rede de Escolas Técnicas de Saude da CPLP; a estruturacdo da Rede de
Escolas Nacionais de Saude Publica da CPLP; a formacdo médica especializada nos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP, 2016).

No que tange a informacdo e comunicacdo em saude (eixo 2), 0s projetos previam a
criacdo do Portal CPLP/Saude. Para o eixo trés, investigacdo em salde, o projeto incluiu o
fortalecimento da investigacao cientifica em satde publica na CPLP (CPLP, 2016).

A construcdo de Centros Técnicos de Instalagdo e Manutencdo de Equipamentos
(CTIME) foi um projeto inserido no eixo quatro, que previa o desenvolvimento do complexo

produtivo da saude. Para a vigilancia epidemioldgica e monitorizacdo da situacdo de salde

1920 documento base para o Plano Estratégico para cooperacdo em salde na CPLP foi aprovado na Reunido

Extraordinaria dos Ministros de Sadde em 2008. O documento tinha como objetivo definir as diretrizes
orientadoras, 0s eixos estratégicos, as areas e 0S projetos prioritarios, bem como as estruturas de
operacionalizacdo do PECS/CPLP para o periodo 2009-2012 (REUNIAO EXTRAORDINARIA DOS
MINISTROS DA SAUDE DA CPLP, 2008). Na Ill Reunifo dos Ministros da Satde da CPLP, em Estoril,
Portugal, em 2009, foi aprovado o Plano Estratégico PECS/CPLP 2009-2012, que no seu escopo também aprova
a formagdo do grupo técnico de salde da CPLP, a fim de garantir a operacionalizagdo, monitorizacédo, avaliacdo
e sustentabilidade do Plano Estratégico, e a criagdo de um fundo setorial da saide da CPLP como um mecanismo
de apoio financeiro & execugéo de projetos aprovados no Plano (DECLARACAO DE ESTORIL, 2009).
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(eixo 5), o projeto previa a Monitorizacdo e Avaliacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio na CPLP (CPLP, 2016).

O eixo seis incluiu projetos para elaboracdo de um plano comunitario de apoio mutuo
para situacfes de emergéncias sanitarias nos Estados membros (incluindo crises sanitarias
pos-emergéncias naturais; escassez aguda de medicamentos; surtos epidémicos; caréncia
aguda de recursos humanos, etc.) (CPLP, 2016). O projeto Comunidades Saudaveis:
Implantacao de projetos-piloto nos paises da CPLP contemplou o eixo sete, que diz respeito a
promocdo e protecao da satde nos paises da CPLP (CPLP, 2016).

Cabo Verde vem desenvolvendo com o Brasil um projeto que tem como objetivo o
fortalecimento da atencdo primaria em salde. AgBes na area incluem a reorganizacdo e a
prestacdo de atendimento em cuidados primarios em satide®
cuidados priméarios em saude. O projeto BRA/04/044-S441 teve inicio em 2012 (ABC,
2016d).

Brasil e Angola desenvolveram um projeto para Capacitacdo do Sistema de Saude de

e a capacitacdo de equipes em

Angola. O projeto BRA/04/044-S242 teve inicio em 2010, e tem como objetivos a formacéo
de profissionais para atuar na area de ensino, investigacdo e cooperacdo técnica na escola de
Saude Publica de Angola e a estruturacdo de uma rede de bibliotecas em salde em Angola,
contribuindo para a reestruturacdo das escolas técnicas de salde e o fortalecimento do
Instituto Nacional de Saude Publica do pais (ABC, 2016d).

A capacitacdo técnica na area de saude em Guiné-Bissau é contemplada pelo projeto
BRA/04/044-S404, que tem como objetivo dar apoio na area de diagnostico laboratorial em
HIV e outras doengas infecciosas no pais. Nesse sentido, foi criado o Instituto Nacional de
Saude (INASA), em 2009, onde estad localizado o Laboratério Nacional de Saude Publica
(LNSP). A falta de capacitacdo em recursos humanos é um constrangimento para o efetivo
enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS e outras doencas infecciosas no pais. O projeto que
teve inicio em 2012 inclui justamente a capacitacdo técnica e profissional do Laboratério
Nacional de Saude Pablica (ABC, 2016d).

O projeto BRA/04/044-S310 com Mocambique, iniciado em 2011, inclui a
implantacdo do Centro de Telesalde, da biblioteca e do Programa de ensino a distancia em

satde da mulher, da crianca e do adolescente no pais (ABC, 2016d).

103 Cuidados primérios em satde séo estratégias implementadas de forma continua e sistematizadas, para integrar
ac0es preventivas e curativas tanto a nivel individual, quanto comunitario. Disponivel em
http://www.sites.epsjv.Fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html. Acesso em 10/01/2016
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No tocante & capacitacdo de recursos humanos em saide no &mbito da Rede de
Escolas Nacionais de Saude Publica (RESP), que faz parte do eixo 1 do PECS/CPLP, projetos
e iniciativas existentes na area sao descritos como inseridos nesse contexto. No relatério da
Secretaria Executiva da o PECS/CPLP em 2012 consta a descri¢do de projetos concluidos na
area de saude entre os anos de 2000 e 2012, no contexto do Plano Indicativo de Cooperacéao
(PIC). H& a descri¢do do projeto Pr11/ST/01 com foco na area de HIV/AIDS, orcado em
€19.383,00 (dezenove mil trezentos e oitenta e trés euros)'**(CPLP, 2010b, p. 24).

Outro projeto descrito no relatério em questdo que também se insere no eixo 1 do
PECS/CPLP foi o Pr12/ST/01 executado em 2008, que teve por objetivo implementar agdes
visando dar apoio a capacitacdo de recursos humanos em satde dos PALOP. O projeto foi
or¢ado em €272.492,00 (duzentos e setenta e dois mil quatrocentos € noventa e dois euros), e
previa a qualificacdo de docentes em salde publica, com énfase nas areas de gestdo,
vigilancia epidemioldgica e administracdo hospitalar. O projeto visava ainda o
desenvolvimento de um processo de formacdo profissional em salde publica em diferentes
niveis (médio e superior)'®(CPLP, 2010b, p. 9).

Os dois projetos foram financiados pelo Fundo Especial da CPLP. A entidade
financiadora do projeto Pr12/ST/01 foi a Agéncia Brasileira de Cooperacdo e a Instituicdo
executante foi a FIOCRUZ (CPLP, 2010b).

Inicialmente projetos na area cientifico-tecnoldgica inseridos como cooperagao técnica
no primeiro relatério publicado pelo Ipea junto com a ABC e 0 MRE em 2010 foi considerado
em relatorios posteriores, 2013 e 2016 como cooperacOes separadas, e que serd abordada em
secao propria.

No sentido de aprofundar o conhecimento sobre as estratégias da cooperacdo brasileira
para 0 desenvolvimento internacional na area de combate a epidemia de HIV/AIDS,
construiu-se se um banco de dados com o intuito de analisar os mesmos por meio de modelo
estatistico. O objetivo inicial era avaliar quais as possiveis motivacdes do Brasil em acdes de
coopera¢do humanitaria e técnica por meio da doagédo de antirretrovirais e projetos técnicos de
combate a epidemia de HIV/AIDS. A presenca ou auséncia de interesses politicos,
econbmico-comerciais e sociais poderia ser avaliada por meio de dados, tendo como objetivo
final verificar se ao cooperar nessas modalidades o pais se mantém alinhado aos principios da

Cooperacao Sul-Sul.

104 Nao consta no relatério do Programa Indicativo da cooperacdo na CPLP quem foram as Instituicdes
financiadoras e executoras do projeto.
105 Nao consta no relatério do Programa Indicativo da cooperacdo na CPLP quem foram as Instituicdes
financiadoras e executoras do projeto.
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4.11 Cooperagdo humanitaria e Cooperacdo técnica Sul-Sul brasileira na area de
combate ao HIV/AIDS: um modelo estatistico de andlise

A motivacdo inicial para a construcdo do modelo estatistico tem raizes em dois
aspectos particulares relacionados ao discurso oficial do Governo brasileiro na cooperacéo
Sul-Sul. O primeiro aspecto é quando o pais ressalta que as a¢Ges de cooperacdo S&o
desprovidas de interesses econdmico-comerciais, exaltando a questéo da solidariedade entre
o0s paises em desenvolvimento. O segundo fator se refere as criticas existentes a esse modelo
de cooperacdo (Sul-Sul), em que alguns estudiosos do tema entendem que o Brasil ao
cooperar com paises em desenvolvimento reproduz o padrdo Norte-Sul de cooperagdo
internacional, devido as assimetrias técnicas e de desenvolvimento socioecondmico existente
entre 0s paises.

No discurso oficial da Cooperacdo Técnica Sul-Sul entre paises em desenvolvimento,
a cooperacao é regida pelos principios de diplomacia solidaria; é orientada pela ldgica da
demanda de paises em desenvolvimento; reconhece a experiéncia local como parte importante
para a execucdo de projetos, ndo exige condicionalidades, ndo vincula interesses comerciais
ou fins lucrativos a execucgdo dos projetos, e evita ingeréncia em assuntos internos dos paises
parceiros (LEITE et al, 2013,p. 1).

Considerando como ponto de partida a visdo brasileira de como o pais executa aces
de Cooperagdo Sul-Sul no sistema internacional, optou-se por utilizar duas varidveis
dependentes para verificar a presenca de interesses brasileiros na cooperacdo, sejam eles
politico, econdmicos, éticos, morais, altruistas e/ou histérico-culturais. As variaveis
dependentes utilizadas nos modelos estatisticos foram a quantidade de comprimidos de
antirretrovirais doados, representando a cooperacdo humanitaria, e 0 gasto com projetos
técnicos™®, representando a cooperaco técnica.

O Modelo I analisou a cooperacdo humanitaria, e utilizou como variavel dependente a
quantidade de comprimidos antirretrovirais doados pelo Brasil ano a ano no periodo de 2003-
2016. O Modelo Il analisou a cooperacéo técnica, e utilizou como variavel dependente o gasto
brasileiro (em ddlar) com projetos desenvolvidos na area de combate a epidemia de
HIV/AIDS com os paises das regides Sul Americana, Centro Americana, Africana e Asiética,
ano a ano no periodo de 2003-2016.

As variaveis independentes utilizadas foram: se os paises desenvolveram cooperacao

técnica e/ou humanitaria (CH+CT); se o pais pertencia a algum Organismo politico que o

196 Og projetos considerados na analise do modelo estatistico foram aqueles cujas informagdes foram recebidas
pelo sitio e-Sic. Nao foram incluidos os projetos descritos no contexto do Plano IBAS e da CPLP.
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Brasil participa, no caso regional o MERCOSUL e com os paises da regido africana, a CPLP;
o PIB/ per capita dos paises; o percentual de prevaléncia de HIVV/AIDS entre pessoas de 15-49
anos; o volume (em dolares) de exportacdes brasileiras para 0s paises com 0s quais cooperou
na area; as regides Africa, América do Sul, Asia e América Central; e se o pais abriu
embaixada brasileira no periodo do governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva. A
variavel controle utilizada foi o percentual do PIB gasto com despesas militares.

Quanto a variavel area geografica foram considerados os paises das regides: Africa,
América do Sul, América Central e Asia. A Europa e a América do Norte ndo foram
consideradas, porque ndo existiram doagdo, nem projetos (bilaterais) na area com paises
dessas regides no modelo Sul-Sul'®’. No que se refere & variavel Organismo politico esta foi
utilizada para analisar se pertencer ao mesmo bloco politico e Organismo Internacional que o
Brasil pertence (MERCOSUL ou CPLP) influenciou a doacdo de ARV e execuc¢do de projetos
na area. A UNASUL n&o foi utilizada como uma variavel dos interesses politicos do pais,
porque a maior parte das estratégias observadas no &mbito do Organismo esté relacionada a
cooperacdo na area educacional por meio da doacéo de bolsas de estudos para candidatos de
paises pertencentes ao Organismo.

As variaveis PIB/per capita e percentual de prevaléncia de HIV/AIDS em pessoas de
15-49 anos foram utilizadas para verificar se a doacdo de ARV e/ou projetos na area de
HIV/AIDS seriam mais destinados a paises de menor desenvolvimento econémico e com
maior taxa de prevaléncia em HIV/AIDS, uma vez que a Africa é a regido que tem o maior
nimero de pessoas contaminadas, e ha um movimento internacional, principalmente de
organismos que trabalham na area de combate a epidemia, como a UNAIDS, para que ndo
exista mais a transmissao do virus da mae para o feto.

A variavel econdmica utilizada foi o volume de exportacdo brasileira para os paises
entre 2003 e 2016, para verificar se o fato de receber doacdo ARV e/ou projetos na area de
combate a epidemia aumentou o volume das exportacbes para 0 pais que recebeu a
cooperacéo.

A variavel ter ou ndo o pais aberto embaixada brasileira durante o periodo do governo
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva foi utilizada por se observar que alguns paises que
receberam doacdo de ARV e/ou projetos abriram embaixadas durante esse periodo, e nesse
sentido, procurou-se verificar se houve influéncia dessa variavel na cooperagcdo humanitaria

e/ou técnica com esses paises.

197 0s projetos de cooperagdo Sul-Sul onde se observou a participagdo de paises desenvolvidos se encontram no

contexto da cooperacéo Sul-Sul trilateral.
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O modelo estatistico utilizado foi o modelo linear generalizado'®. As variaveis
descritas anteriormente foram analisadas na coopera¢do humanitaria e/ou técnica brasileira
estabelecida com vinte e nove paises, entre 0s anos de 2003-2016. Os paises analisados foram
Angola, Burkina Faso, Botsuana, Benin, Cabo Verde, Gana, Guiné-Bissau, Libia,
Mogambique, Malaui, Nigéria, Quénia, S&o Tomé e Principe, Republica Democréatica do
Congo, Tanzania, Zdémbia, Coldmbia, Paraguai, Peru, Chile, Uruguai, Suriname, El Salvador,
Barbados, Nicaragua, Honduras, Republica Dominicana, Timor Leste e Cazaquistdo. Apesar
do Caricom ter recebido doacdo de ARV, e paises do Caribe, projetos na area, eles ndo foram
utilizados nos modelos estatisticos, devido a dificuldade de obter dados tais como PIB/per
capita do CARICOM, e de cada pais do Caribe, dentre outros.

Tabela 2 - Modelos estatisticos

Modelo | Modelo 11
Variaveis Doacéo de ARV Gasto Brasileiros Projetos
(N=50) (N=24)
Constante 12.806 9.965
Gasto Militar 0,580 0,227
Orgéo Politico (Mercosul/CPLP) 1,455 * 0,187
Embaixada aberta -1,576 -0,718
% Prevaléncia em AIDS - 0,332%** - 0,068*
Exportacdes 7,854E-010* - 1,869E-009***
P1B/per capta (délar constante- 0,000** 9,886-E005
2010)
América do Sul -1,195 4,811***
Africa 0,501 2,228***
Cooperagdo Humanitéria+ 0,465 02
Cooperagdo Técnica

Variavel dependente modelo I:Doac&o de antirretrovirais. Modelo: (interceptacdo), %PIB gasto militar, Orgéo
politico, Embaixada aberta no governo Presidente Luiz Indcio Lula da Silva, % prevaléncia em AIDS,
Exportacdes; PIB/per capta (dolar constante 2010), América do Sul, Africa, Cooperacio técnica+cooperagio
humanitaria

Varidvel dependente Modelo I1: Gasto brasileiro com projetos (em dolar). Modelo: (interceptacdo); %PIB gasto
militar, Orgéo politico, Embaixada aberta no governo Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, % prevaléncia em
AIDS, Exportacdes; PIB/per capta (dolar constante 2010), América do Sul, Africa, Cooperacio
técnica+cooperacdo humanitaria. a=definido para zero porque este parametro é redundante. Nivel de
significancia: 0,05*, 0,01**; 0,001***

Considerando-se 0 Modelo I, em que a doagéo de antirretrovirais foi analisada como

variavel dependente, as variaveis independentes que demonstraram significancia estatistica

1% Os modelos lineares generalizados envolvem uma variavel resposta univariada, variaveis explanatérias, e uma

amostra aleatoria de “n” observagdes independentes, sendo que: i) a variavel resposta, componente aleat6rio do
modelo, tem uma distribuicao pertencente a familia de distribuic6es que engloba as distribui¢cdes normal, gama e
normal inversa para dados continuos; binomial para proporg¢des; Poisson e binomial negativa para contagens; ii)
as variaveis explanatérias entram na forma de uma estrutura linear, constituindo o componente sistematico do
modelo; a ligagdo entre os componentes aleatorio e sistematico é feita através de uma funcéo adequada como,
por exemplo, logaritmica para os modelos log-lineares, chamada funcio de ligacio (DEMETRIO,2016).
Disponivel em < http://verde.esalqg.usp.br/~jorge/cursos/clarice/titular.pdf>. Acesso em 01/10/2016
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foram bloco politico, percentual de prevaléncia em HIV/AIDS entre pessoas de 15-49 anos,
exportacdo e PIB/ per capita (dolar constante 2010).

O fato de o pais pertencer ao bloco politico MERCOSUL ou ao Organismo
Internacional CPLP, orientou para que houvesse mais e maior doacdo de antirretrovirais,
quando comparado a outros paises ndo pertencentes a esses Organismos. Nesse sentido,
Paraguai recebeu doagdo continua desses medicamentos entre os anos 2004 e 2010, recebendo
ainda de forma pontual em 2012 e entre 2014 e 2015. Bolivia, como membro associado do
MERCOSUL, recebeu doacdo continua entre 2003 e 2007, e de 2009 a 2012. Observa-se
ainda que, além de maior doacdo em relacdo aos anos, esses paises receberam também maior
quantidade de comprimidos, quando comparados aos outros paises da América do Sul que
estabeleceram cooperacdo na érea, tais como Coldmbia, Chile e Peru (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014c; 2016b).

No que se refere as doacBes de antirretrovirais, merece destaque o projeto Lacos Sul-
Sul. O projeto foi uma iniciativa langada pelo Brasil em 2004 com o objetivo contribuir para o
fortalecimento de politicas nacionais para melhorar/aumentar o acesso universal ao tratamento
com antirretrovirais. O Programa ofereceu tratamento com antirretrovirais de primeira linha
para seis paises luséfonos e dois paises Sul Americanos comprometidos no enfrentamento da
epidemia (MINISTERIO DA SAUDE, 2007/2008).

Os paises que receberam a doacdo foram Bolivia e Paraguai na América Latina, e
Cabo Verde, Guiné Bissau, S30 Tomé na Africa, e Timor Leste na Asia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007/2008; 2014c; 2016b). No que se refere & relagdo com bloco ou Organismo
Internacional, o Paraguai é membro efetivo do MERCOSUL e a Bolivia membro associado, e
todos os paises africanos que receberam doacdo mais o Timor Leste pertencem a CPLP. O
Chile como membro associado do MERCOSUL recebeu doacdo de antirretrovirais em 2016,
embora ndo tenha participado da iniciativa Lacos Sul-Sul, e Angola, membro da CPLP,
embora também ndo tenha participado da iniciativa, também recebeu doacdo desses
medicamentos em 2016 (MINISTERIO DA SAUDE, 2016b).

No que tange & doagdo de antirretrovirais para paises pertencentes a CPLP, observa-se
0 mesmo padrdo descrito para os paises pertencentes ao MERCOSUL. Angola recebeu grande
quantidade de antirretrovirais no ano de 2016, Mocambique recebeu os medicamentos de
2004 a 2006 de forma continua, Cabo Verde recebeu antirretrovirais nos anos 2005, 2006,
2008, 2009, 2012 e 2013. Sdo Tomé e Principe e Guiné-Bissau foram os paises que mais
receberam doagéo de antirretrovirais, tanto em quantidade de comprimidos, como ao longo do

tempo. S&o Tomé e Principe recebeu a medicacdo de forma continua de 2004 a 2012, e de
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2014 a 2015. Guiné-Bissau recebeu antirretrovirais de fora continua de 2005 a 2012, e de
forma pontual em 2016 (MINISTERIO DA SAUDE, 2014c; 2016b).

Burkina Faso, Benin e Libia, paises que ndo pertencem a CPLP, também receberam
antirretrovirais, mas em menor quantidade e de forma pontual. Burkina Faso recebeu 0s
medicamentos de 2006 a 2009, e pontualmente em 2012, e Benin e Libia receberam
antirretrovirais, pontualmente, em 2012 (MINISTERIO DA SAUDE, 2014c; 2016b).

A variavel percentual de prevaléncia em HIV/AIDS entre pessoas de 15-49 anos
também mostrou significancia estatistica, demonstrando que paises que tem menor taxa
percentual de prevaléncia da doenga receberam mais doagéo de antirretrovirais. Observa-se
nesse sentido, que a doacdo dos medicamentos nédo foi orientada, necessariamente, para 0s
paises que tinham maior taxa de prevaléncia percentual da doenca, tais como Botsuana, em
torno de 25%, Tanzénia, em torno de 6,3%, Zambia, em trono de 13% , Malaui, também em
torno de 13%, Mocambique, em torno de 10%, e Quénia, em torno de 6%. Dos paises que
receberam maior quantidade de medicamentos e durante maior periodo de tempo encontram-
se: Guiné-Bissau, que tinha percentual de prevaléncia em HIV/AIDS no periodo estudado em
torno de 3,9%; Cabo Verde, em torno de 0,3%; Sdo Tomé e Principe, em torno de 1,2%;
Paraguai, em torno de 0,3%; e Bolivia, em torno de 0,3% (BANCO MUNDIAL, 2016). Nesse
sentido, a maior parte dos paises que receberam mais doagdo de antirretrovirais foram paises
com taxas percentuais de prevaléncia de HIV/AIDS menos elevadas.

A varavel “exportagdes brasileiras” também mostrou significancia estatistica. No que
se refere a essa varidvel, paises que receberam doacdo de antirretrovirais apresentaram
aumento do fluxo de exportacdes brasileiras ao longo do periodo estudado. Nesse tocante,
pode-se observar o comportamento do fluxo de exportagdes para os paises das regifes da

América do Sul, América Central e Africa nos graficos a seguir:



144

Graéfico 24: Fluxos de exportaces brasileiras para paises da América do Sul em
milhdes de délares (FOB) entre 2003-2016

,  6000000000,0 -
e
(7]
§ 5000000000,0 -
€
£ _ 4000000000,0 - _
o a == Paraguai
w O
C L. . .
= 5 3000000000,0 - — Coldmbia
= 2
E o Bolivia
S 8 2000000000,0 -
2 e Chile
B
&  1000000000,0 - ——Peru
o
Q
] 0,0

N < N ONNOD DT O A AN O < 1N O

OO O 0O 0O 0O OO0 dd ™ A A A

O O 0O 0O 0000000 o o o

[ I o BN o I o N I o VI o\ B o N Y o N I o N B o N BN o N I o NI o N I oN )

Ano

Elaborado pela autora. Fonte: Ministério da Inddstria, Comércio Exterior e Servicos. Balanca comercial
brasileira: blocos e paises (2016). FOB: Free On Board *°

Observa-se pela anéalise descritiva do grafico 24 que até o ano de 2008 houve aumento
dos niveis de exportacdo brasileira para todos os paises. Entre 2008 e 2009 os fluxos
apresentaram diminuicdo, retornando ao crescimento ap6s 2009 até aproximadamente 2011,
guando se observa nova diminuicdo, certa estabilidade entre 2012 e 2013 e diminuicao (de
forma geral) mantida ap6s 2014 até o ano de 2016. Os periodos de diminuic¢do dos fluxos de
exportacdo brasileira podem ser explicados inicialmente pela crise financeira mundial em
2008, que tem seus efeitos tardios ainda em muitos paises. A diminuicdo dos fluxos nos
periodos seguintes pode estar relacionada a crise politico-econémica brasileira, iniciada ainda
no primeiro governo da Presidente Dilma Rousseff, e agravada no seu segundo mandato,
perdurando mesmo apoés a interrup¢do do mesmao.

Quando se desagregam os dados para analise das curvas dos fluxos de exportagdo dos

paises da América do Sul, observam-se os graficos a seguir:

199 Exportacées em délar na unidade FOB: Significa que o exportador é responsavel pela mercadoria até ela estar

dentro do navio, para transporte, no porto indicado pelo comprador. Fonte: IPEA. Disponivel
em:<http://desafios.ipea.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2115:catid=28&Itemid=23>.
Acesso em 15/01/2016


http://desafios.ipea.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2115:catid=28&Itemid=23
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Grafico 25 — Fluxos de exportacdes brasileiras para Paraguai e Bolivia em
milhdes de délares (FOB) entre 2003-2016.
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Elaborado pela autora. Fonte: Ministério da Inddstria, Comércio Exterior e Servicos. Balanca comercial
brasileira: blocos e paises (2016). FOB: Free On Board

Gréfico 26 — Fluxos de exportacdes brasileiras para Colémbia, Chile e Peru em
milhdes de délares (FOB) entre 2003-2016.
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Elaborado pela autora. Fonte: Ministério da Inddstria, Comércio Exterior e Servicos. Balanga comercial
brasileira: blocos e paises (2016). FOB: Free On Board

Observa-se a partir da analise dos graficos 25 e 26 que embora todos os paises
destacados tenham recebido doacdo de antirretrovirais, quando se observa as curvas de
exportacdo, Bolivia e Paraguai apresentam comportamento mais ascendente, quando
comparado com as curvas de Peru e Colémbia. Na curva do Paraguai observa-se aumento

significativo das exportacdes brasileiras para o pais entre 2003 e 2007, bem como a partir de
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2009, apds a diminuicdo significativa observada entre 2007/2008. A anélise da curva de
Bolivia e Paraguai demonstra também que a diminuicdo das exportacGes (considerando o
periodo apds 2010) apresenta-se mais tardia, ou seja, a partir de 2014.

Quando se compara as curvas do fluxo de exportacdo de Bolivia e Paraguai com Peru,
Chile e Coldmbia, enquanto o inicio da diminuigdo das exportagdes brasileira para Bolivia e
Paraguai (apds 2010) comecou entre 2014/2015, para o Peru e Coldmbia essa queda se inicia
em torno de 2012, e para o Chile em torno de 2014.

O que se pretendeu mostrar com a desagregacdo dos dados foi que embora as
exportacdes tenham aumentado para os paises da América do Sul que tenham recebido
doacBes de antirretrovirais do Brasil*'®, Bolivia e Paraguai, paises que receberam a maior
guantidade desses medicamentos e que participaram da iniciativa Lacos Sul-Sul em 2004,
apresentaram curva do fluxo de exportacdo mais ascendente quando comparado aos outros
paises referidos. Observa-se, ademais, que Bolivia e Paraguai s6 comecaram a apresentar
queda das exportagdes brasileiras mais tardiamente, quando comparado aos outros paises.

No que se refere as exportacOes para paises da América Central, pode-se analisar o
gréfico a sequir:

Gréfico 27: Fluxos de exportacdes brasileiras para paises da América Central em
milhdes de ddlares (FOB) de 2003-2016.
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Elaborado pela autora. Fonte: Ministério da Inddstria, Comércio Exterior e Servicos. Balanga comercial
brasileira: blocos e paises (2016). FOB: Free On Board.

"0 A curva de exportacdo brasileira para Uruguai e Suriname, paises que ndo receberam doacfo de

antirretrovirais, demonstra que a diminuicdo das exportagdes para o primeiro ocorreu (apds 2010) a partir de
2014, e para o Suriname (ap06s 2010) a partir de 2011.
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A andlise descritiva do grafico 27 demonstra que houve aumento das exportacoes
brasileiras para Nicardgua e Republica Dominicana até 2007/2008, quando apresenta
diminuicdo até 2009, observando-se novo aumento que perdura até os anos de 2011/2012.
Apbs periodo de aumento e diminuicdo variavel, observa-se que a partir de 2015 os niveis de
exportacdo apresentam padrdo descendente. El Salvador apresenta um padréo de exportacdo
mais variavel, com aumento variavel de 2003 a 2008, quando apresenta diminui¢do dos
fluxos, mantendo esse padréo descendente a partir desse periodo. A provavel explicacdo para
0 padrdo de exportacdo brasileira para esses paises deve estar relacionada aos mesmos fatores
citados em relagdo a America do Sul: a crise financeira mundial em 2008 e a crise politico-
econdmica brasileira iniciada e agravada durante o governo da Presidente Dilma Rousseff.

Fazendo-se a mesma analogia para analisar a curva de exportacdo dos paises da
América Central, como utilizado para os paises da América do Sul, a Nicaragua foi o Unico
pais da América Central que participou da iniciativa Lacos Sul-Sul com o Brasil e outros
paises em 2004. Embora El Salvador tenha sido o pais que mais recebeu antirretrovirais (em
guantidade), a Nicaragua apresenta uma curva de exportacdo mais homogénea, e mais
ascendente ao longo do tempo de analise, e mesmo que a diminuicdo das exportacdes tenha
comegado a diminuir a partir de 2011, a curva ndo apresenta uma queda brusca como
observado para a Republica Dominicana, ou de forma mais precoce como se observa na curva
de El Salvador a partir de 2008/2009.

No que se refere as exportacGes para paises africanos, observa-se o fluxo de
exportacBes para paises que receberam doacdes de antirretrovirais no grafico a seguir:

Gréfico 28: Fluxos de exportacdes brasileiras para paises Africanos em milhdes
de ddlares (FOB) de 2003-2016
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Elaborado pela autora. Fonte: Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos. Balanca comercial
brasileira: blocos e paises (2016). FOB: Free On Board.

A andlise descritiva do grafico 28 demonstra que houve aumento das exportacoes
brasileiras para todos os paises africanos que receberam doacdo de antirretrovirais, até o ano

de 2008, diminuicdo até o ano de 2010, novo aumento até o ano de 2012/2013*

e padréo
descendente mantido a partir desse periodo. Angola foi um dos paises africanos que recebeu
doacgdo de antirretrovirais, porém como o fluxo de exportagdo brasileira para o pais € muito
superior em relacdo aos demais paises, a curva de exportagdo ndo foi colocada no gréfico para
permitir melhor analise dos outros paises. Em relacdo as exportacdes para Angola, houve o
mesmo padrdo de exportacdo ao longo dos anos, e ja referido na analise dos demais paises
africanos. O Timor Leste, pais que pertence a regido asiatica, foi analisado com os paises
africanos por pertencer 8 Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa, a CPLP, e ser o Unico
representante daquela regido (MDIC, 2016).

O grafico a seguir demonstra o fluxo de exportacdes para paises africanos que
participaram da cooperagdo, mas ndo receberam doagdo de antirretrovirais, desenvolvendo
projetos técnicos na area de combate ao HIV/AIDS.

Gréfico 29 - Fluxos de exportacOes brasileiras para paises Africanos que nao
receberam doacao de antirretrovirais, em milhdes de délares (FOB) de 2003-2016
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Elaborado pela autora. Fonte: Ministério da Inddstria, Comércio Exterior e Servicos. Balanga comercial
brasileira: blocos e paises (2016). FOB: Free On Board.

! para fins de demonstragdo de forma mais homogénea foram colocados todos os paises no mesmo grafico. No

entanto, enquanto se analisava o padrdo do fluxo de exportacGes, a curva de exportacdo foi analisada
individualmente pais a pais. Nesse sentido, apesar de ndo aparentar visualmente que houve aumento dos fluxos
de exportacOes para todos os paises, na analise individual esse padréo é verificado.
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Quando se compara o grafico dos paises africanos que receberam doacdo de
antirretrovirais, grafico 28, com o gréfico dos paises africanos que ndo receberam
antirretrovirais, grafico 29, observa-se, como demonstrado nos graficos das outras regides
analisadas, que apesar de ter existido aumento do fluxo de exportacdes para os paises, a
diminuicdo desses fluxos apos 2010 ocorre de forma mais tardia nos paises que receberam
doacdo, quando comparado aos paises que ndo receberam.

A significancia estatistica da varidvel exportacdo pode expressar a importancia da
cooperacdo humanitaria na area de HIV/AIDS por meio da doacdo de antirretrovirais, como
meio ou fator que contribuiu para o aumento das relacdes comerciais entre o Brasil e 0s paises
estudados, possibilitando investimentos brasileiros nos paises com os quais cooperou. Nesse
sentido, a cooperacdo seria um facilitador para que as relacdes comerciais possam ser
potencializadas, sem que exista a necessidade de vinculacdes da cooperacdo a interesses
comerciais especificos, como sugere também Puente (2010, p. 257), ao discorrer sobre a
cooperacao técnica horizontal brasileira.

Em todos os graficos sobre as exportacGes brasileiras para os paises que receberam
antirretrovirais, observa-se que o aumento dos niveis de exportacdes ocorreu de forma
progressiva ao longo dos anos iniciais do governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva,
permanecendo com esse padrao até 2007/2008, quando se instala a crise financeira mundial.
A partir desse periodo, o comportamento do fluxo de exportacdes brasileiras se mostra
variavel, com periodos de aumento, estabilidade e diminuicéo.

No que se refere a variavel PIB/ per capita (délar constante), observou-se que 0S
paises que receberam doacdo de ARV, em sua maioria, tinham nivel de PIB/ per capita maior
do que paises da mesma regido que ndo receberam doacdo de antirretrovirais. Nesse sentido,
observou-se doacgdo de antirretrovirais para Angola, Cabo Verde, Burkina Faso, Mocambique,
Sdo Tomé e Principe, Benin, Libia e Guiné-Bissau. Dos paises africanos que nao receberam
ARV estdo Botsuana, Gana, Republica Democratica do Congo, Quénia, Tanzania, Zambia,
Nigeria e Malaui. Quando se compara o PIB/ per capita desses paises com aqueles que
receberam ARV, observa-se que a maioria deles tem nivel de PIB/ per capita menor quando
comparado aos paises da regido que receberam os medicamentos.

A analise dessa variavel para paises da regido da América do Sul demonstrou que
paises que receberam doagdo de ARV, como ¢ o caso do Chile, Colémbia, Paraguai e Peru,
tinham PI1B/per capita mais elevado quando comparado ao Suriname, que ndo recebeu ARV e
tem PIB/per capita menor em relacdo aos paises que receberam. No que se refere ao Uruguai,

0 pais tem PIB/per capita comparativamente elevado em relagcdo aos outros paises da regido



150

que receberam ARV, no entanto o pais ndo recebeu doacdo de ARV. No que se refere a
América Central, os trés paises que receberam ARV tinham PIB/per capita elevado (BANCO
MUNDIAL, 2016a).

No contexto da cooperacdo humanitaria observa-se que houve predominancia de
interesses econdmicos e politicos canalizados por meio da doacdo de antirretrovirais. As
variaveis taxa percentual de prevaléncia da doenca entre pessoas de 15-49 anos, e o0 valor do
PIB/ per capita dos paises envolvidos na cooperacdo nao se correlacionaram fortemente com
motivacOes ética, moral e altruistas. Considera-se que o fato de paises com menor taxa de
prevaléncia em AIDS entre pessoas de 15-49 anos receberem mais doacdo de ARV, bem
como paises com niveis mais elevados de PIB/per capita (comparativamente), também
receberem mais doacdo de ARV, sdo fatores que permitem a inferéncia de que interesses
politicos e econdmicos estiveram mais relacionados a decisdo da alocacdo desse tipo de
cooperacgdo, particularmente, mas ndo necessariamente, com paises pertencentes ao
MERCOSUL e a CPLP.

Na Modelo I, a variavel dependente testada foi o gasto brasileiro (em dolar) com
projetos na area de HIV/AIDS. As varidveis independentes com significancia estatistica
foram: taxa percentual de prevaléncia em HIV/AIDS, exportacOes brasileiras, e as regioes
América do Sul e Africa.

O percentual de prevaléncia em HIV/AIDS segue a mesma légica da doagdo de
antirretrovirais, ou seja, comparando paises com elevada e baixa taxa percentual de
prevaléncia em HIV/AIDS, observou-se que foram estabelecidos mais projetos com paises
com menor taxa percentual de prevaléncia da doenca. Nesse sentido, apesar de se observar
projetos técnicos com Botsuana, Zambia e Malaui, paises com taxas de prevaléncia elevadas
de HIV/AIDS, superior a 10% (BANCO MUNDIAL, 2016), quando se compara 0s dezoito
paises que desenvolveram cooperacao técnica com o Brasil, houve mais projetos com paises
onde essa taxa se mostrou inferior a 10%.

Considerando o percentual menor ou igual a 2%, foram desenvolvidos projetos com
Bolivia, El Salvador, Gana, Republica Democratica do Congo, Benin, Suriname, Nicaragua,
Cazaquistdo, Barbados e Uruguai. Se se considerar o percentual de prevaléncia entre 3% e
10%, foram estabelecidos projetos com Quénia, Nigéria, Tanzénia, Guiné-Bissau e
Mocambique. Nesse contexto, embora tenha havido mais projetos (em numero de projetos
entre 0s paises) com Botsuana, Zambia e Mocambique, houve mais projetos (considerando o
nimero de paises que cooperaram) com paises onde a prevaléncia foi inferior a 10%
(BANCO MUNDIAL, 2016).



151

A varidvel exportagdo também mostrou significncia estatistica sendo interpretada
como, paises que tiveram menor volume de exportacdo brasileira receberam mais cooperacéao
técnica, por meio de projetos na area. Essa observacdo pode ser demonstrada por meio dos

gréficos a seguir:

Gréfico 30: Fluxos de exportacdes brasileiras para paises da América do Sul que
participaram da cooperacdo técnica e humanitaria na area de HIV/AIDS, em milhdes de
dolares (FOB) de 2003-2016.
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Elaborado pela autora. Fonte: Ministério da IndUstria, Comércio Exterior e Servicos. Balanga comercial
brasileira: blocos e paises (2016). FOB: Free On Board.

A analise descritiva do grafico 30 demonstra que apesar de se observar aumento das
exportagdes em todos'*? os paises até o ano de 2008/2009, aumento variavel dos fluxos até
2012, e diminuicdo variavel a partir de 2012/2013 (MDIC, 2016), os paises que
desenvolveram projetos técnicos na area de combate ao HIV/AIDS foram aqueles para 0s
quais, comparativamente, o Brasil exportou menos, como Suriname, que teve cinco projetos,
Bolivia, com dois projetos e Uruguai, também com dois projetos. Os demais paises
envolvidos na cooperacao brasileira na area, ndo desenvolveram projetos técnicos, recebendo,
0S mesmos, doagdo e ARV.

Quando se analisa os paises da América Central que desenvolveram cooperacao
técnica com o Brasil por meio de projetos, observa-se 0 comportamento das exportacfes no

gréafico a sequir:

112 Embora a representagdo dos fluxos de exportacBes brasileiras para o Suriname ndo demonstre que houve
aumento, quando colocado isoladamente no gréafico para analise, observou-se que as exportacdes brasileiras para
0 pais aumentaram também até 2008/2009, e vém diminuindo de forma variavel a partir de 2012, padrdo tambhém
visto nos demais paises da América do Sul.



152

Gréfico 31: Fluxos de exportacdes brasileiras para paises da América Central

que participaram da cooperacao técnica e humanitéria na area de HIV/AIDS em

milhdes de ddlares (FOB) de 2003-2016
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Elaborado pela autora. Fonte: Ministério da Inddstria, Comércio Exterior e Servicos. Balanca comercial

brasileira: blocos e paises (2016). FOB: Free On Board.

A analise descritiva do grafico 31 demonstra que embora tenha havido aumento das

exportaces para os paises da América Central participantes da cooperagdo técnica e

humanitaria, foram desenvolvidos projetos com paises que, comparativamente entre si,

tiveram menor fluxos de exportac6es brasileiras, como é o caso de Barbados, El Salvador e

Nicaragua. A Republica Dominicana ndo estabeleceu projeto(s) na area de combate ao

HIV/AIDS, tendo recebido doacéo de antirretrovirais.

No que se refere aos paises do Continente Africano, observa-se o comportamento dos

fluxos de exportaces brasileiras para os paises que participaram da cooperacdo técnica e

humanitaria no gréafico a seguir:
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Grafico 32: Fluxos de exportacdes brasileiras para paises do Continente Africano
que participaram da cooperacao técnica e humanitéria na area de HIV/AIDS em
milhdes de ddlares (FOB) de 2003-2016

2500000000,0

e Nigéria

e Angola
e Burkina Faso
2000000000,0 = Mogambique
e GUiné-Bissau
e Cabo Verde
1500000000,0 - x . _
e 530 TOME e Principe

e Benin

ddlares (FOB)

2 1000000000,0 - Libia

e Rep. Dem. Congo
Tanzania

500000000,0 - Zambia

Malaui

00 L= /_‘Zg,’\‘\;_ Quénia

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Fluxo de exportagdes brasileiras em milhoes de

Gana

Botsuana

Elaborado pela autora. Fonte: Ministério da Inddstria, Comércio Exterior e Servicos. Balanga comercial
brasileira: blocos e paises (2016). FOB: Free On Board.

A andlise descritiva do grafico 32 demonstra que 0s paises para os quais o Brasil
exportou menos, em sua maioria, foram os que desenvolveram projetos de cooperacao técnica
com o pais. Nesse sentido, Botsuana, Mogambique, Gana, Guiné-Bissau, Republica
Democratica do Congo, Tanzania, Zambia, Benin, Malaui, e Quénia. Excecao se observa com
Nigeéria e Angola que desenvolveram projetos técnicos na area com o Brasil, e foram paises
que receberam fluxos expressivos de exportacdo. No que se refere a regido asiatica, o pais que
desenvolveu projeto técnico na area com o Brasil foi Cazaquistdo, que também nédo tem fluxos
elevados de exportacdo brasileira, e se colocado no grafico dos paises africanos, apresenta o
mesmo padrdo de paises como Tanzania ou Zambia.

A Ultima variavel independente no Modelo 1l com significancia estatistica foi regido
geografica. Nesse sentido, pertencer a regido Africana ou a América do Sul influenciou na
maior execucdo de projetos com paises dessas regifes. Os paises da América do Sul que
cooperaram com o Brasil por meio de projetos técnicos foram Bolivia, Paraguai, Suriname e
Uruguai. Desses paises, Paraguai e Uruguai séo membros efetivos do MERCOSUL, e a
Bolivia participa como membro associado. Merece a ressalva que Uruguai e Suriname sdo
paises situados no Sul e Norte, respectivamente, do Continente Sul Americano, ambos fazem
fronteira com o Brasil e com o Oceano Atlantico e, portanto, sdo paises de interesse no

contexto da seguranca regional.
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No tocante a regido africana, projetos técnicos foram desenvolvidos com Angola e
Mogambique, Botsuana, Gana, Republica Democratica do Congo, Tanzénia, Zambia, Benin,
Nigéria, Malaui e Quénia. A Africa, assim como a América do Sul, fazem parte das areas de
interesse da politica externa brasileira, e no que se refere a cooperacdo técnica, a regido
Africana foi a que desenvolveu maior nimero de projetos na &rea com o Brasil, quando
comparado a regido Sul Americana. Comparativamente, apesar da América Central ter
desenvolvido projetos técnicos na area com o Brasil, estes foram em nimero menor quando
comparado ao nimero de projetos com paises da América do Sul. A regido asiatica, que teve
um projeto com o Cazaquistdo, tem importancia ndo pelo nimero de projetos, mas sim, pelo
alargamento de acGes de cooperacdo na area, ndo se restringindo as acdes apenas aos paises
da regido dos Continentes Americano ou Africano.

No contexto da cooperacdo técnica, interesses politicos estiveram relacionados a
regido a que o pais pertencia, e a taxa de prevaléncia em HIV/AIDS. Pode-se inferir que a
cooperacdo técnica funcionou como um instrumento da politica externa brasileira no
adensamento das relacdes politicas do pais com paises de todas as regides geograficas,
destacando-se, particularmente, as relacbes com paises do entorno geografico, e da regido
africana. A significancia estatistica da variavel exportacdo permite a inferéncia que, durante o
periodo estudado (2003-2016), os fluxos da exportacdo brasileira para os paises com 0s quais
cooperou ndo foram orientados pelos interesses econdmico-comerciais. O carater estruturante
presente nos projetos técnicos desenvolvidos permite inferir que interesses ético-morais e
altruistas foram motivacdes para o estabelecimento dessa modalidade de cooperacgdo entre o

Brasil e os paises referidos.

4.12 Cooperacéo Cientifico-Tecnologica

A cooperacado cientifico-tecnologica internacional se pauta no “interesse de promover
0 avango do conhecimento e convergéncia de esforgcos na area de inovacao, o que ajudara no
enfrentamento dos desafios para o desenvolvimento internacional” (IPEA; ABC/MRE, 2016,
p.101).

No contexto brasileiro, o Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia (CCT) assessora
0 presidente da Republica na formulacdo e implementacdo da politica de desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico. O Conselho Nacional também é formado pelo Conselho Nacional de

Secretérios Estaduais para Assuntos de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (Consecti), 0 Forum
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Nacional de Dirigentes Municipais de Ciéncia e Tecnologia, e o Conselho Nacional de
Fundagdes Estaduais de Amparo a Pesquisa (Confap) (IPEA; ABC/MRE, 2016, p. 102).

O Ministerio da Ciéncia, Tecnologia e Inovacbes e Comunicagdes (MCTI) é o 6rgao
que executa diretamente a pesquisa no pais, somando-se a ele um amplo conjunto de unidades
de pesquisa e organizacOes sociais. A essas entidades agrupam-se ainda a Agéncia Espacial
brasileira (AEB), responsavel pela politica espacial brasileira, a Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (Cnen), responsavel pela politica nuclear do pais, o0 Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), 6rgao que fomenta a pesquisa cientifica e
tecnoldgica, alem de incentivar a formacdo de pesquisadores brasileiros, e a Finep, empresa
pablica vinculada ao MCTI e que atua em toda a cadeia da inovagdo (IPEA; ABC/MRE,
2016, p. 100).

Instituicdes como a FIOCRUZ, na area de saude, e EMBRAPA, na area de pesquisa
agropecuaria, a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria), o Instituto Tecnolégico da
Aeronautica (ITA), dentre outros, também integram o Sistema Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacédo (IPEA;ABC/MRE, 2016, p. 101).

A pesquisa em ciéncia, tecnologia e inovacdo na area do HIV/AIDS é referida na
presente pesquisa, no contexto dos Foruns e Organismos Internacionais que o Brasil participa,
destacando-se 0 IBAS e 0 BRICS. O ponto de partida para essa analise especifica foi verificar
se havia Acordos entre os paises que compdem esses Organismos na area da salde, e no
contexto destes, verificar se havia subareas de pesquisa na area de saude que incluissem a
tematica do HIV/AIDS no campo cientifico-tecnoldgico.

Considerando as relagdes bilaterais do Brasil com a Africa do Sul e a india antes da
constituicdo do Férum IBAS em 2003, o pais estabeleceu Acordos de Cooperacdo na area de
salde, Ciéncia e Tecnologia e Cooperacdo Técnica. No levantamento documental, o pais
assinou com a India um Acordo de Cooperacdo na area de Ciéncia e Tecnologia em 1985;
assinou um Ajuste Complementar ao Acordo de Cooperacdo nos Campos de Ciéncia e
Tecnologia em 1988, que contempla as areas de biotecnologia e Nanotecnologia, e assinou o
Memorando de Entendimento na area de Biotecnologia em 2012, j4 no contexto do Férum
IBAS, que também tem como um dos campos de pesquisa a biotecnologia (MRE, 2012;
2016f; 2016g).

No que tange as relagdes bilaterais com a Africa do Sul, o Brasil assinou dois Acordos
de Cooperagdo com o pais, um na area de Cooperacdo Técnica em 2000, que inclui a satde
como tema de cooperacdo, e outro Acordo na area de Cooperacao Cientifico-Tecnologica, em
2003, que também inclui a area de biotecnologia (MRE, 2016h; 2016i).
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Observa-se nesse sentido, que ja havia a aproximagao entre os trés paises no campo da
Cooperacdo Internacional antes da formacdo do Férum, merecendo destaque as areas técnica e
cientifico-tecnoldgica, e particularmente, as subareas biotecnologia e Nanotecnologia.

No ambito no Forum IBAS, observou-se a existéncia de projetos de Cooperacdo
Cientifico-Tecnoldgica no campo da cooperagdo setorial, um dos tripés que forma o
agrupamento dos paises. A cooperacdo setorial é estabelecida em areas de interesse dos paises
do Forum, e estas areas estdo estruturadas em grupos de trabalho (GTs). Existem no IBAS
dezesseis grupos de trabalho: 1) Administracdo Publica; 2) Administracdo Tributaria -
Receitas; 3) Agricultura; 4) Assentamentos Humanos; 5)Ciéncia e Tecnologia (e Pesquisa
Antértica); 6) Comércio e Investimentos; 7) Cultura; 8)Defesa; 9) Desenvolvimento Social;
10) Educacéo (incluindo Academias Diplomaticas e Cooperacao Esportiva); 11) Energia; 12)
Meio Ambiente e Mudanca Climatica; 13) Salde;14) Sociedade da Informacdo; 15)
Transporte; e 16) Turismo (MOURA, 2008, p. 19).

A temadtica da saude no Plano de Acdo do IBAS, alavancado em 2004, ressaltou a
necessidade de acdo nos campos de Direito de Propriedade Intelectual e seu impacto no
acesso a medicamentos pela populacdo; medicina tradicional; integracdo entre laboratorios e
regulacdo sanitaria; pesquisa epidemioldgica; vacinas e pesquisa e desenvolvimento de
produtos. O projeto E-Health, também discutido no Plano de Agdo, propunha o aumento de
redes de telemedicina, no sentido de permitir que pacientes que morassem em areas distantes,
e sem condicdes de atendimento e orientacdo de um especialista, pudessem receber
aconselhamento médico sobre a sua patologia (IBSA, 2004).

Na ocasido da Il Capula do Forum, em 2007, foi assinado um Memorando de
Entendimento em Cooperacdo na area de Saude e Medicina. A tematica da epidemia de
HIV/AIDS aparece como um dos temas prioritarios, concordando 0s paises em cooperar por
meio de estratégias conjuntas, e respeitando as especificidades de cada sociedade.
Concordaram ainda os paises em cooperar na producdo de drogas antirretrovirais e outros
medicamentos para tratamento de infeccdes oportunistas''®, assegurando, nesse sentido,
acesso universal e pregos acessiveis de medicamentos de emergéncia e suporte de vida.
Propbe-se também no Memorando, a pesquisa e 0 desenvolvimento de vacinas e

antimicrobianos; a producédo de materias-primas para a fabricacdo de testes rapidos, testes de

13 Infeccdes oportunistas sdo aquelas que ocorrem quando o sistema imunolégico esta fragilizado em virtude do

comprometimento das células de defesas do individuo. No caso da infec¢do pelo virus da AIDS, ocorre
destruigdo dos linfocitos T CD4+, uma das células de defesa do organismo.
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carga viral de CD4 e genotipificacio™*

, € transferéncia e compartilhamento de tecnologia em
ciéncias laboratoriais para garantia de qualidade, pesquisa sobre resisténcia de drogas, e
confeccdo de kits de diagndstico de baixo custo e recursos correlatos (MRE, 2014a).

No presente Memorando, outras areas de cooperacdo também foram contempladas,
como o combate a Tuberculose e & Malaria, o fornecimento de medicamentos, acdes na area
de medicina tradicional, a vigilancia de doencas, e a pesquisa e 0 desenvolvimento em
Medicina e Direito de Propriedade Intelectual (MRE, 2014a).

No que concerne a cooperacdo setorial, destacando o grupo de trabalho da saude, o
primeiro encontro do grupo ocorreu ainda as margens da 58 Assembleia Geral (AG) da OMS
em 2005. Para esse contexto, um relatdrio destacando pontos focais relacionados ao Direito de
Propriedade Intelectual, Inovacéo e Saude Publica foi preparado pelo GT, com o objetivo de
ser apresentado a Comissdo de Direito de Propriedade Intelectual, Inovacdo e Saude Publica
na ocasido da AG (ESTEVES et al, 2011, p. 7).

No ambito dessa cooperacdo, observa-se pela fonte documental, que acdes e
estratégias na area de saude foram desenvolvidas no contexto da cooperacdo na area de
Ciéncia e Tecnologia como demonstrado por meio, inicialmente, da Portaria MCT n° 481 de
15-07-2005. A referida Portaria aprovou o Documento Basico Brasileiro para o Programa de
Apoio a Cooperacdo Cientifica e Tecnoldgica Trilateral entre india, Brasil e Africa do Sul
(PROGRAMA IBAS). Dentre as areas para pesquisa no campo da salde, ressalta-se a area de
biotecnologia com destaque para pesquisa no campo do HIV/AIDS (CNPQ, 2009).

No mesmo ano de 2005, em reunido do GT de Ciéncia e Tecnologia do IBAS, ficou
decidido como éareas prioritarias de cooperacdo sobre o tema da salde, o desenvolvimento da
vacina anti-HIV; o desenvolvimento de um projeto comum de pesquisa para a vacina, e
desenvolvimento de uma visdo compartilhada sobre o tema entre os trés paises (ESTEVES et
al, 2011).

A referéncia sobre a organizacdo de um workshop na area de vacina-anti-HIV entre os
paises do IBAS é citado do Annual Progress Report IAVI, em 2005. A IAVI é uma
Organizacdo Internacional sem fins lucrativos que desenvolve pesquisa para a descoberta da

115
S.

vacina contra a AID . No ano seguinte, em 2006, o Brasil sediou o “Seminario

Internacional de Pesquisa em vacina anti-HIV: questdes éticas e regulatorias”, onde no

114 Genotipificagdo é o ato de analisar e caracterizar o gen6tipo em um ou mais locus, por meio de técnicas
diversas. Gendtipo sdo as caracteristicas genéticas presentes no DNA cromossdmico. Disponivel em
http://www.biorom.uma.es/contenido/Glosario/G.html. Acesso em 28/12/2015

15 A IAVI foi fundada em 1996 e trabalha com a parceria de vinte cinco paises na area de pesquisa e
desenvolvimento de vacina anti-HIV. Disponivel em < http://www.iavi.org/what-we-do/partner/donors>. Acesso
em 29/12/2015


http://www.iavi.org/what-we-do/partner/donors
http://www.biorom.uma.es/contenido/Glosario/G.html
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relatorio final ha também a mencdo da participagdo do Forum IBAS na iniciativa
internacional de pesquisa de vacina anteriormente mencionada, por meio do
compartilhamento de informacao, tecnologia e pesquisa na area (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

O projeto MCT/CNPq #45/2009, que destaca a &rea de HIV/AIDS como uma das
areas prioritarias para pesquisa, constitui-se também como iniciativa de cooperagdo na area de
Ciéncia e Tecnologia em saude no contexto do Forum IBAS. Destaca-se como subarea do
projeto, a Nanotecnologia*®®, que tem como uma das linhas de pesquisa a liberagdo
controladas de nanofarmacos antirretrovirais (CNPq, 2009).

Por fim, destacam-se as discussdes presentes nos Foruns Académicos do IBAS. A
questdo da epidemia de HIV/AIDS néo aparece de forma explicitas nas discussdes dos Féruns
ocorridos em 2006 e 2008, mas no Forum Académico realizado no Brasil em 2010, a tematica
da epidemia ¢ assunto da sessdo “Health Innovation, IPR and Access to Essential Drugs”. No
relatdrio final ressaltou-se que um dos objetivos da palestra seria facilitar o compartilhamento
de conhecimento dos trés paises por meio de estratégias que pudessem promover acesso
universal e precos acessiveis as drogas essenciais, principalmente aquelas para o tratamento
do HIV/AIDS. Destacou-se também a intencdo de promover inovacdo em desenvolvimento e
pesquisa, e producdo de capacitacdo neste setor (PNUD, 2015).

A pesquisa por Cooperacdo Cientifico-Tecnoldgica no ambito do BRICS também
seguiu 0 mesmo caminho inicial da pesquisa no IBAS. Fez-se o levantamento de Acordos
entre o0 Brasil e os demais paises antes de se constituirem como Férum, e também
posteriormente, j& agrupados como BRICS, e que fizessem referéncia a cooperacdo nessa
area. Nesse sentido, Brasil e China assinaram, em 1984, o Ajuste Complementar ao Acordo
de Cooperacdo Cientifica e Tecnoldgica para intensificar a cooperacdo nas areas de:
agricultura, pecuaria e piscicultura; silvicultura; saude; energia elétrica; microeletrénica e
informatica; espaco; e normalizacdo. Na area de salde, 0s seguintes campos teriam prioridade
de cooperacdo: Plantas medicinais; Acupuntura aplicada a dor; Esquistossomose; Maléria;
Cancer; Pesquisas em doencas tropicais; Tecnologia de estomatologia®*’; Técnicas de cirurgia

cardiovascular; Ginecologia e obstetricia; Produgéo de soro antiofidico (MRE,2016;j).

18 Nanotecnologia tem como uma das definigdes mais difundidas é a “compreensdo e controle da matéria na
escala nanométrica, em dimensdes entre cerca de 1 e 100 nanometros (nm), onde fendmenos Unicos permitem
novas aplicagdes.”. Disponivel em <
https://www3.eco.unicamp.br/neit/images/stories/Setoriais_fase_Il/relatorio-Nanotecnologia.pdf>. Acesso em
10/01/2016

17 Estomatologia: ramo da medicina que trata da area da boca e dentes


https://www3.eco.unicamp.br/neit/images/stories/Setoriais_fase_II/relatorio-nanotecnologia.pdf
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O aprofundamento das Relagdes Diplomaéticas entre os dois paises culminou com a
criacdo da Comissdo Sino-Brasileira de Alto Nivel de Concertacdo e Cooperacdo, em 2004,
no sentido de aprofundar a cooperacdo em diversas areas de interesses entre os dois paises. A
Comissao conhecida como COSBAN, teve sua primeira reunido no ano de 2006, em Pequim,
a segunda em Brasilia, em 2012, a terceira na cidade de Cantdo, na China, em 2013, e a quarta
em Brasilia, em 2014 (MRE, 2014b).

No ano de 2009, por meio de Comunicado Conjunto, Brasil e China afirmaram a
intencdo de estabelecer um Plano de Acdo Conjunta para o periodo 2010-2014, com o intuito
de fortalecer a parceria estratégica entre os dois paises em diversas areas. Na area de ciéncia,
tecnologia e inovacgdo, os dois paises estabeleceram como éreas prioritérias, bioenergia e
biocombustiveis, Nanotecnologia e ciéncias agrarias. Na area de Nanotecnologia, 0s campos
de interesses sdao nanometrologia, encapsulacdo de drogas (estruturas e processos) e
nanomateriais'*® (MRE, 2016d).

O aprofundamento das relacfes entre Brasil e China em varias areas de cooperacéo,
refletidas inicialmente por ocasido do Plano de Acdo Conjunta para o periodo 2010-2014,
estende-se ainda mais com a assinatura do Plano Decenal de Cooperacdo entre a Republica
Federativa do Brasil e a Republica Popular da China em 2012. As éareas prioritarias de
cooperacdo estabelecidas foram Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Cooperacdo Espacial;
Minas, Energia, Infraestrutura e Transportes; Investimentos e Cooperagdo Industrial e
Financeira; Cooperacdo Econdmica e Comercial; Cooperacdo Cultural, Educacional e
Intercambio entre os povos (MRE, 2016e).

O campo da saude é contemplado na area de cooperacdo em ciéncia, tecnologia e
inovacdo, onde as areas prioritarias estabelecidas foram Tecnologias de energia renovavel e
de energia limpa, com énfase em pesquisa e desenvolvimento (P&D) em bioenergia;
Nanotecnologia; Biotecnologia aplicada a: a) agricultura; e b) biomedicina e ciéncias da vida;
Ciéncia e Tecnologia agréria e florestal; Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo (TIC);
Popularizagéo da Ciéncia, educacdo e difusdo da Ciéncia; Industrias Criativas (MRE, 2016e).

18xNanotecnologia refere-se a aplicacdo de conhecimento cientifico para manipular e controlar a matéria na
escala atdmica, molecular ou macromolecular e que, em ao menos uma dimensdo, esteja na faixa entre 1 e 100
nm e resulte em estruturas, dispositivos ou sistemas que possuam novas propriedades e fun¢bes devido ao seu
tamanho. ** Nanomateriais sdo o principal produto da Nanotecnologia; ***Nanometrologia: aborda medicGes de
espécies ou eventos em escala nanométrica, tais como dimensdes nessa escala ou interacdes entre moléculas ou
biomoléculas. Fonte:DAMASCENO et al, 2013. Disponivel em
https://www.researchgate.net/profile/Jailton_Damasceno/publication/ 276045792_Nanometrology_-
_challenges_for_health_regulation/links/5767f7f408ae1658e2f80458 .pdf?origin=publication_list. Acesso em
15/01/2016


https://www.researchgate.net/profile/Jailton_Damasceno/publication/
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A cooperacdo na area seria implementada por meio de mecanismos tais como dialogos
de Alto Nivel em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo; a criagdo de laboratérios conjuntos e
Centros de pesquisa conjunta, incluindo o Centro de Nanotecnologia Brasil-China e o Centro
Brasil-China de Biotecnologia. A cooperacdo também seria estabelecida entre Laboratérios
conjuntos da EMBRAPA, como o CAAS, CAS e CATAS (LABEX)'"?; por meio da
cooperacao na area de Mudancas climaticas e Inovacdo em Tecnologia da Energia; através da
promocdo do Programa de Intercdmbio de Jovens Cientistas e de cursos técnicos de
treinamento, bem como a promocéo de Foruns e Seminarios (MRE, 2016e).

Como dado concreto, o Centro Brasil-China de Pesquisa e Inovacdo em
Nanotecnologia foi inaugurado em 2012, e tera sua sede em Campinas Sdo Paulo. O |
Seminario Brasil-China ocorreu em 2014, no Laboratério Nacional de Nanotecnologia do
Centro Nacional de Pesquisa em Energia e Materiais (LNNano/CNPEM), em Campinas (SP).
(MCTI, 2016).

No que tange a relagdo Brasil-RUssia antes da formagdo do BRICS, observa-se a
intencdo dos paises em cooperar na area de HIV/AIDS presente na descri¢do do Programa de
Cooperacdo em Ciéncia e Tecnologia assinado, em 2004, pelos dois paises (MRE, 2014d).

O aprofundamento das relagfes entre os paises culminou com a assinatura do
Memorando de Entendimento na area de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, em 2014 (e nesse
contexto Brasil e Russia ja faziam parte do BRICS), no sentido de aprofundar cooperagdo na
area. No que se refere a salde, foram estabelecidas areas prioritarias de cooperacdo no campo
da Nanotecnologia, medicina e biotecnologia, e biotecnologia e ciéncias da vida (MRE,
2016b).

No ambito do Férum néo se observa a¢es que demonstrem acfes de cooperagdo entre
0S cinco paises, como agrupamento, na area de saude. A discussdo para a criacdo de uma
Rede de Cooperacdo Tecnoldgica entre os paises BRICS vem sendo debatida, desde 2011
(FONSECA, 2011), mas ainda ndo foi implementada efetivamente. No entanto, negociacdes e
aprofundamento sobre o tema tém sido discutidos nas Reunides dos Ministros de Ciéncia e
Tecnologia iniciadas em 2014, concretizadas por meio do Memorando de Entendimento sobre
a Cooperacdo em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo dos paises BRICS, publicado em 2015. O
Memorando prevé como areas de cooperagdo, dentre outras, medicina, biotecnologia e
Nanotecnologia (MRE, 2016b).

19 CAAS: Chinese Academy of Agriculture Science (CAAS); CAS: Chinese Academy of Science; CATAS:
Chinese Academy of Tropical Agriculture Science; LABEX: Labex China é o quarto laboratorio virtual da
Embrapa inaugurado em 2012 na CAAS.


http://www.caas.net.cn/
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Os ministros da satde dos BRICS tém se reunido as margens da Assembleia Geral da
Organizacdo Mundial da Saude, emitindo anualmente Comunicados Conjuntos, desde 2012.
A tematica da epidemia de HIV/AIDS tem sido reiteradamente destacada como area que
necessita de cooperacgdo e aprofundamento da mesma. Nesse contexto, o tltimo Comunicado
Conjunto dos Ministros da Saude na 692 AG da OMS faz referéncia & preocupagdo com a
doenga, e a necessidade de medidas que possam combaté-la, enfatizando a importancia da
transferéncia de tecnologia como um meio de empoderar os paises em desenvolvimento
(MRE, 2016a).

Os paises BRICS se reunem também em Foruns académicos, sendo o primeiro forum
realizado em 2010. O VI Férum académico do BRICS foi realizado no Brasil, em 2014, e a
area da saude esteve inserida nas discusses dos mesmos. No IV Férum académico realizado
em Durban, na Africa do Sul em 2012, discutiu-se sobre a necessidade em se aumentar o
acesso universal a sistemas de satde (BRICS, 2012).

As recomendacfes emitidas ao final do Férum, no que se refere a saide, incluem o
intercdmbio de pesquisadores e cientistas na area de Ciéncia e Tecnologia entre 0s paises,
bem como a necessidade de compartilhamento de politicas, praticas, padrdes e experiéncias
na area de sistemas de saude (BRICS, 2012).

A cooperagdo em ciéncia, tecnologia e inovagdo na &area da salde no ambito dos
Foruns, apresenta-se como uma area promissora de pesquisa, particularmente no que se refere
ao desenvolvimento de técnicas e materiais, bem como vacinas que teriam, e tém grande
influéncia na questdo da epidemia de HIVV/AIDS.

A pesquisa por uma vacina eficaz contra o virus HIV constitui-se também como um
ponto de inflexdo de pesquisa na &rea de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde,
particularmente como uma estratégia com poder de interromper o ciclo de propagacdo do
virus HIV no mundo. Relativo a esse tema, em 2004 foi lancada a iniciativa para a criacdo da
Rede Internacional de Cooperacdo Tecnoldgica em HIV/AIDS que é formada por Brasil,
Argentina, China, Cuba, Nigéria, Russia, Tailandia e Ucrania, sendo a india, pais observador
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014l).

A iniciativa foi lancada por meio de uma proposta brasileira na Assembleia da
Organizacdo Mundial da Saude, em 2004, e tem por objetivo reunir paises com capacidade de
producdo de medicamentos a fim de compartilhar tecnologias ja existentes e desenvolver
novas tecnologias de prevencgédo do HIV/AIDS. O acordo para cria¢do da Rede foi assinado na
Conferéncia Internacional de AIDS, realizada em julho de 2004, em Bangkok, na Tailandia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014I).
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Como um dos resultados da iniciativa, em 2011, os paises da Rede Internacional de
Cooperacdo tecnoldégica em HIV/AIDS iniciaram um esforco conjunto para o
desenvolvimento de uma nova formula para o0 medicamento Ritonavir, utilizado para o
tratamento da AIDS, que na sua formula original precisa ficar armazenado sob refrigeracéo.
A nova formula do Ritonavir, chamada de Ritonavir termoestavel, e que ndo precisa ser
armazenado nestas condi¢des, foi desenvolvida com matéria prima da China em laboratorios
brasileiros. O novo medicamento foi desenvolvido na Fiocruz, e a analise do material ficou a
cargo do Laboratorio Federal de Pernambuco (FIOCRUZ, 2015e).

Pesquisa nas areas de biotecnologia e a Nanotecnologia tém o potencial de produzir
grande impacto em ac¢des em todas as fases de acdes para conter e eliminar o virus. Exemplos
de acdes nessas areas € a criacdo de medicamentos termoestaveis utilizados no tratamento da
AIDS, como o referido anteriormente, e que nao precisariam ser mantidos sob refrigeracédo a
baixas temperaturas. Manter medicamentos refrigerados pode se tornar um grande problema
em paises de baixo desenvolvimento socioeconémico, realidade de muitos paises africanos
onde parte da populacdo contaminada/doente com o virus vive na zona rural, sem acesso a
rede elétrica.

Outro modelo de cooperagdo brasileira para o desenvolvimento internacional é a
cooperacao educacional, que no primeiro relatério do Ipea junto com a ABC e o MRE (2010)
foi designado como bolsas de estudos, e nos relatorios seguintes passou a se configurar como

a cooperacdo antes referida.

4.13 Cooperacéo Educacional

A cooperacédo educacional brasileira contempla a formacéo de pessoal estrangeiros por
meio de concessdo de bolsas de estudo e oferta de vagas em instituicdes de ensino no pais,
seja no nivel médio, superior, intercdmbio de professores, dentre outras acdes na area (IPEA,
ABC/MRE, 2016, p.67).

A cooperacédo educacional é liderada pelo Ministério da Educacdo (MEC), em especial
pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), e da Secretaria
de Educagéo Superior (SESU), pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI), no
ambito do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQq) e pelo
Ministério das RelacGes Exteriores (MRE), por meio da Divisdo de Temas Educacionais
(IPEA; ABC/MRE, 2016, p.68).
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No contexto da presente Pesquisa, a cooperacdo educacional serd analisada no d&mbito
das Redes Estruturantes da UNASUL e da CPLP, particularmente, a RESP (Rede de Escolas
de Saude Publica) (UNASUL-Salde, 2016).

A RESP ¢ uma das seis redes estruturantes que constituem o Conselho de Saude Sul
Americano da UNASUL, juntamente com cinco grupos técnicos. Os grupos técnicos sao
divididos em: i) Rede Sul Americana de vigilancia e resposta em saude, ii) desenvolvimento
de sistemas de salde universais, iii) acesso universal a medicamentos, iv) promocao da saude
e acao sobre os determinantes sociais da saude e por fim, v) desenvolvimento e gestdo de
recursos humanos em salde. As Redes Estruturantes sdo RETS (Rede de Escolas Técnicas em
Satde da UNASUL)'’; RINS (Rede de Institutos Nacionais de Saude)'® RINC (Rede de
Institutos e Instituicdes Nacionais do Cancer)!?*; RESP (Redes de Escolas de Satde Publica
da UNASUL)'®; Rede de Gestdo de Riscos de Desastres e por fim a REDESSUR-ORIS
(Rede de Assessorias de Relacdes Internacionais e de Cooperacdo Internacional em Salde)
(UNASUL, 2016).

A cooperacdo educacional no campo da cooperacédo para o combate ao HIV/AIDS sera
analisada no contexto dos grupos técnicos e da Rede de Escolas de Saude Publica. O eixo
desenvolvimento e gestdo de recursos humanos em salde promove ac¢des que incluem a
criagdo de um programa de bolsas de Estudos em Institui¢fes de referéncia na regido, como
por exemplo, a Fiocruz, no Brasil, e a ANLIS (Administracién Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud), na Argentina (OPAS/OMS, 2016).

A RESP tem em sua esséncia a ideia da formacdo de recursos humanos em saude;
promover a estruturacdo de cursos de pos-graduacdo em salde; mapear a situacdo de salde
nos paises da regido Sul Americana, bem como das Instituicdes estruturantes de satide'®*. As

120 A RETS foi criada em 1996 pela articulacdo politica de Instituicdes e Organizacdes envolvidas como a
formacéo de pessoal técnico na area de salde do Caribe e Américas, Paises de Lingua Oficial Portuguesa e
Portugal. A partir de 2005 a RETS foi reativada quando a Secretaria Executiva foi transferida para uma instancia
da FIOCRUZ, e que tem como meta atual expandir a rede para paises de lingua portuguesa. O aprofundamento
das acBes no ambito das Escolas Técnicas em Salde e dos Institutos Nacionais de Salde culminou com a
formacdo das Redes RETS (Rede de Escolas Técnicas em Saude) e RINS (Rede de Institutos Nacionais em
Saude), que no ano de 2010 foram reconhecidas pelo Conselho de Saude Sul Americano como Redes
Estruturantes e cooperativas da Unasul Satde.

2LA RINS criada em 2010 tem por objetivo contribuir para o desenvolvimento de politicas de satide no ambito
cientifico e tecnoldgico para problemas sanitérios.

122 RINC é fruto da articulacdo e cooperagdo de instituicdes plblicas nacionais dos paises da UNASUL e da
América Latina, e que tem como finalidade elaborar e/ou executar politicas para o controle do cancer na regido.
123 RESP criada em 2011 é uma rede de escolas de governo em satde e que tem por finalidade formar recursos
humanos para os Sistemas de Salde da regido, atuando por meio da promog¢do de educacdo, intercambio e
investigacao técnica para aumentar e melhorar a forca de trabalho na area.

124 0 Ministério da Saude junto com a FIOCRUZ sdo as principais institui¢fes brasileiras envolvidas em acgdes e
no desenvolvimento de estratégias em sadde no contexto da cooperagdo brasileira na area. A FIOCRUZ foi eleita
para a secretaria executiva da RESP no triénio 2012-2015.
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acOes da Rede permitem, nesse sentido, analisar a teméatica do HIV/AIDS no contexto do
Organismo regional (UNASUL, 2016).

A Fiocruz, uma das instituicdes atuantes na area de cooperacao brasileira internacional
em saude, oferece cursos de Mestrado e Doutorado em Salde Publica para candidatos
estrangeiros com nacionalidade de paises membros da UNASUL. A institui¢do é responsavel
também pelo desenvolvimento e coordenagdo de Mestrados na Argentina e no Peru
(FIOCRUZ, 2015f), o que contribui sobremaneira, para a formacdo de recursos humanos em
salude com potencial forca de multiplicacdo de conhecimento. Anualmente a instituicdo abre
selecdo para os cursos de pos-graduacdo anteriormente citado, para alunos exclusivamente
pertencentes a paises da UNASUL e da CPLP (FIOCRUZ, 2015g).

Entre os anos de 2008 e 2012 a FIOCRUZ registrou vinte e nove alunos estrangeiros
das regides da América Latina, Africa e outras regides'®® cursando o Mestrado em Satde
Publica, havendo vinte e seis egressos, assim como vinte e sete alunos cursando o Doutorado
em Saude Publica, com trés egressos, dois afastados para a realizacdo de Doutorado sanduiche
(BUSS, 2014).

No levantamento de dados para a América Latina e Caribe, foram cruzados os dados
entre as bolsas oferecidas pelo Governo brasileiro por meio do programa PEC-PG'?°
(Programa de Estudantes-Convénio de Pds-graduacao), e Dissertacfes e Teses que continham
a temética da epidemia de HIV/AIDS, defendidas entre 2010 e 2014 (considerando como
ultimo ingresso o ano de 2010 para Doutorado e 2012 para Mestrado) (CNPq, 2016).

O PEC-PG é um programa de cooperacdo educacional do Governo brasileiro, e é
administrado conjuntamente pelo Departamento Cultural (DC) do Ministério das RelacGes
Exteriores (MRE), pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ)
(CNPq, 2016).

No cruzamento dos dados, no ano de 2008 houve cinco ingressos de estudantes da
America do Sul para a pos-graduacdo (Mestrado ou Doutorado) na Fiocruz, sendo um da
Bolivia, um da Colémbia, dois do Paraguai e um do Peru, porém, nenhuma das Dissertacdes

ou Teses defendidas por esses alunos fez referencia ao tema do HIV/AIDS (CNPq, 2008).

125 Nao ha referéncia pelo autor quais as outras regides que o os alunos ndo oriundos da Africa e América Latina

advém.

126 0 PEC-PG tem como objetivo contribuir para a “formacdo de recursos humanos por meio de concessdo de
bolsas de Mestrado e Doutorado para Instituicdes de ensino superior brasileiras”, bem como “aprimorar a
gualificagdo de professores universitarios, pesquisadores, profissionais e graduados no ensino superior, visando a
contribuigdo para o desenvolvimento de seus paises” (CNPq, 2015)
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No ano de 2009 houve seis ingressos para a pos-graduacdo na FIOCRUZ, e no que
concerne a América Latina, quatro estudantes pertenciam a regido, sendo um da Col6mbia,
um da Bolivia, um do Equador e um do Uruguai. Destes, apenas o estudante da Colémbia
apresentou Tese de Doutorado*?’ discorrendo sobre a tematica na &rea de HIV/AIDS (CNPg,
2009).

No ano de 2010, houve dois ingressos de alunos Latino-Americanos, um da Colémbia
e um da Guatemala para pds-graduacdo na Fiocruz, mas nenhuma das Dissertacdes ou Teses
versou sobre a tematica do HIV/AIDS (CNPq, 2010). No ano de 2011 houve seis ingressos de
alunos, todos da América Latina, mas nenhuma Dissertacdo ou Tese sobre o Tema do
HIV/AIDS (CNPg, 2011). No ano de 2012 dois candidato, um Latino Americano e um
Africano ingressaram na Fiocruz, mas nenhum defendeu Dissertacdo ou Tese sobre a tematica
da AIDS (CNPq, 2012).

A Fiocruz a partir do ano de 2008 passou também a demonstrar interesse na abertura
de programas de po6s-graduacdo fora do Brasil, como demonstrado no Relatorio de Gestdo da
Organizacdo Pan Americana de Salde de 2008. No relatério consta as atividades
desenvolvidas pela Fiocruz em projetos de cooperacdo em triangulacdo com a OPAS/OMS
(OPAS/OMS, 2008).

O projeto ANLIS no relatério da OPAS/OMS (2008) previa o apoio a realizacdo de
cursos de pés-graduacao oferecidos pela Fiocruz em convénio com a ANLIS (Administracion
Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud da Argentina), sendo estes, 0 Mestrado em
Epidemiologia em Saude Publica e o Mestrado em Biologia Celular e Molecular
(OPAS/OMS, 2008, p. 159).

O aprofundamento do projeto culminou com o estabelecimento dos dois cursos de p6s-
graduacdo na Argentina, em 2008, estando o Mestrado de Epidemiologia em Saude Publica na
sua segunda turma, iniciada em 2010 (BUSS, 2014).

O resumo executivo do Projeto ANLIS BRA/04/44 (MINISTERIO DA SAUDE,
2014q) estabelece que 0 mesmo terd a duracdo de vinte e quatro meses, orcamento estimado
em US$ 713.151,00 (setecentos e treze mil cento e cinquenta e um dolares) a serem
financiados pelo Governo brasileiro, Ministério da Saude/Fiocruz e a ANLIS. A finalidade
principal do projeto era a capacitacdo de técnicos argentinos na area de biologia molecular,

imunologia, cultivo de células e bioquimica em areas especificas tais como virologia,

27 CARDENAS, C. MM (2014) “Aconselhamento no ambito dos Centros de Testagem no estado do Rio de
Janeiro: uma andlise das praticas e saberes na prevengao das DST/AIDS”. Tese. Ciéncias da Saude. Fiocruz.
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pesquisa de células tronco, doencas como leptospirose, parasitoses e micoses'?®
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014g). N4do ha no resumo executivo do projeto, mencio
especifica a capacitacdo na area de HIV/AIDS.

Expandindo a iniciativa na regido, a Fiocruz, junto com o Instituto Nacional de Saude
peruano, deu inicio em 2012 ao Mestrado em Saude Publica. Foram selecionados vinte e oito
alunos para a pés-graduacdo, e dentre as dissertagdes ja defendidas, a tematica do HIV/AIDS
esteve presente na pesquisa intitulada “Efecto del tratamiento antirretroviral del Programa
del Ministerio de Salud del PerG en la supresion de la carga viral de pacientes con
VIH/SIDA: estudio longitudinal retrospectivo™'?® (NOPO, 2014).

O desenvolvimento de pesquisa na area de HIV/AIDS, como demonstrado na tematica
de DissertacGes e Teses defendida por alunos estrangeiros em programas de pos-graduacéo,
como os desenvolvidos pela Fiocruz, bem como a Dissertacdo defendida por uma aluna do
Mestrado em Salde Pablica no Peru, demonstram que expansdo da iniciativa contribuiu para
aumentar e capacitar recursos humanos na regido Latino Americana.

A capacitacdo de recursos humanos como um dos objetivos propostos no Plano
Quinquenal da UNASUL, e inserido no contexto da Rede estruturante, a RESP (Rede de
Escolas de Salde Publica), demonstra o efeito multiplicador que a iniciativa representa,
permitindo a difusdo de conhecimento nos paises de origem dos estudantes, bem como a
possibilidade de intercdmbio de informacdes entre os paises, no tocante ao comportamento da
epidemia de HIV/AIDS na regido.

A formacdo de recursos humanos em salde também pode ser analisada no ambito do
PECS/CPLP. O PECS/CPLP é o Plano Estratégico em Cooperacdo em Saude da CPLP
estruturado em sete eixos estratégicos para a definicdo de projetos e metas a serem atingidas
pelo Plano (CPLP, 2016). Os seis eixos sdo: 1)formacdo e desenvolvimento de recursos
humanos em salde; 2) informacdo e comunicacdo em saude; 3) investigacdo em saude; 4)
desenvolvimento do complexo produtivo da saude; 5) vigilancia epidemiologica e
monitorizacdo da situacdo de salde; 6) emergéncias e desastres naturais; 7) promocao e
protecdo da satde (CPLP, 2016).

No eixo estruturante 1, que se refere a formacdo em recursos humanos em saude,
observa-se como um dos objetivos presentes no corpo descritivo de projetos prioritarios nesse

eixo, o fortalecimento da capacidade de formacdo em nivel de pos-graduacdo em saude e

128 vvirologia é o ramo das ciéncias da saide que estuda 0s virus e suas propriedades
129 Dissertagdo defendida por Zila Patricia Caballero Nopo em 2014, pelo Mestrado de Sadde Publica, p6s-
graduagdo coordenada pela FIOCRUZ em parceria com o Instituto Nacional de Salde do Peru.
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ampliacdo do quadro de pds graduados na saude em todos os paises da CPLP. Esse objetivo
seria alcancado por meio da Estruturacdo da Rede de Escolas Nacionais de Saude Publica da
CPLP, com foco na qualificacdo de dirigentes e gestores dos sistemas nacionais de saude,
bem como na Formacdo Meédica Especializada nos Paises de Lingua Portuguesa. As
Instituicdes responsaveis seriam a Fiocruz, no Brasil e o IHMT'®, em Portugal (CPLP, 2016).

No que se refere a formacdo de recursos humanos em salde, o PEC-PG é um
programa brasileiro que facilita o intercdmbio académico de estudantes do Continente
Africano para cursos de pos-graduacdo na area de satde em InstituicOes brasileiras. Entre os
anos de 2003 e 2012, sete pesquisadores do Continente Africano ingressaram em cursos de
poés-graduacdo na Fiocruz, sendo trés para o curso de Mestrado, e quatro para o curso de
Doutorado, sendo beneficiados com bolsas de estudo do Programa PEC-PG (CNPq, 2016). A
tematica do HIV/AIDS foi assunto de pesquisa e discussdao em trés trabalhos, duas
Dissertagbes de Mestrado e uma Tese de Doutorado™ de pesquisadores do Continente
Africano, que ingressaram na Fiocruz nesse periodo (FIOCRUZ, 2014c).

Na mesma direcdo em que houve a internacionalizacdo de programas de pos-
graduacdo coordenados pela Fiocruz em paises da América do Sul, como no Peru e na
Argentina, ocorreu também esse movimento para o Continente Africano. Nesse sentido, o |
Seminario Angola-Brasil de Saide Pudblica foi realizado no Rio de Janeiro, em 2012, sendo
apresentadas na ocasido, as Dissertagcdes defendidas pelos alunos do curso de Mestrado em
Saude Publica ministrado pela Fiocruz, em Angola, por intermédio do convénio entre 0s
Ministérios da Salude do Brasil e de Angola (FIOCRUZ, 2014d).

A temaética do HIV/AIDS esteve presente na apresentacdo do Seminario, resultado da
dissertagdo intitulada “Avaliacdo do Programa de Prevencdo da Transmissdo Vertical do VIH
em Luanda/Angola”**? (FIOCRUZ, 2014d).

Mocambique também faz parte da internacionalizacdo de programas de p6s-graduacao
em saude coordenados e executados pela Fiocruz fora do Brasil. O Mestrado em Ciéncia da
Saude criado em 2008, em Maputo, esta atualmente na quarta turma. A tematica do

HIV/AIDS também esteve presente em DissertacGes defendidas por alunos do programa em

130 nstituto de Higiene e Medicina de Portugal

131 SOUSA, A. M (2007).“A epidemia pelo HIV/AIDS e suas repercussdes sobre a salde da populacio
Mocgambicana (1986-2003)” Dissertagéo. Fiocruz; MATAVALE, R (2010).“Co-infeccdo pelos retrovirus HIV-
1/HTLV-1: impacto sobre o fendtipo de células T regulatorios” Dissertagdo. Fiocruz; ARAUJO, 1. M.P de
(2005)“Caracterizagdo da epidemia de HIV/AIDS em Cabo Verde: uma abordagem soro-epidemioldgica no
periodo 1987-2002”, Tese. Fiocruz.

132 MUQUILA, R (2012). Avaliacdo do Programa de Prevencdo da Transmissdo Vertical do VIH em
Luanda/Angola. Dissertacdo. Fiocruz.
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Mocambique®®

(FIOCRUZ, 2014c). Atualmente Brasil e Mogcambique estdo em negociacoes
para a implementacdo do curso de Doutorado em Ciéncias da Saude em Mogambique.

Considera-se, nesse sentido, que a formacéo de recursos humanos em saude, podendo
gerar difusdo de conhecimento e trocas de informacGes na area de pesquisa sobre o
HIV/AIDS funciona como efeito multiplicador de conhecimento, e nesse sentido, pode
contribuir para que medidas mais efetivas e eficazes sejam estabelecidas no combate a
epidemia, tanto no contexto regional, como no contexto internacional.

A Ultima modalidade de cooperacdo brasileira para o desenvolvimento internacional
estudada na presente Pesquisa é referente as organizagdes internacionais, particularmente

aquelas que desenvolvem acBes na area de combate a epidemia de HIV/AIDS.

4.14 Doac0es para Organizacdes Internacionais

As doacdes para organismos internacionais sao os gastos do Estado brasileiro com o
pagamento de compromissos financeiros junto a estas entidades, no ambito da cooperacédo
brasileira para o desenvolvimento internacional (IPEA;ABC, 2010).

Foram consideradas as doacOes para a UNAIDS, para a UNITAID, para a OMS e para
a OPAS, UNICEF e UNFPA, pois todos esses organismos desenvolvem agfes na area de
combate a epidemia de HIV/AIDS. Dentre os organismos citados, destaca-se a UNITAID,
iniciativa internacional que promoveu diversificacdo na forma de financiamento para a¢cdes no
campo do HIV/AIDS.

No ano de 2006, Brasil, Chile, Franca, Noruega e Reino Unido decidiram criar uma
Instituicdo que tinha como objetivo principal, aumentar as fontes de financiamento para o
tratamento de doencas como o HIV/AIDS, a Malaria e a Tuberculose, a UNITAID. Na
definicdo de Bermudez, Secretario Executivo da Institui¢do, a UNITAID ¢ “uma organizagdo
financeira internacional inovadora que utiliza varios tipos de mecanismos voltados para a
expansdo do acesso aos diagnosticos, e tratamentos ja conhecidos para o controle do
HIV/AIDS, da Tuberculose e da Malaria, em varias partes do mundo” (FIOCRUZ,
2015h;UNTAID, 2014).

A criacdo da UNITAID é vista como iniciativa inovadora no campo da saude global, e

que vem colaborando para aumentar o financiamento para acdes de prevencéo, diagnostico e

133 VUBIL, A. S (2013) “Estudo da diversidade genética e identificacdo de mutacdes de resisténcia priméria de
HIV aos ARVs em doadores de sangue na regido norte de Mogambique”. Dissertagdo. Fiocruz. O autor
ingressou no programa na selecéo da Fiocruz de 2010.
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tratamento das doengas mencionadas anteriormente. Atualmente a Organizacéo é formada por
dezenove paises'®, entre desenvolvidos e em desenvolvimento, a Fundagéo Bill e Melinda
Gates e a Fundacdo Millenium. As raizes da intencdo de criar a Organizacdo remontam as
ideias lancadas, e posteriormente acordadas na Declaracdo do Milénio, para a diminuicdo da
fome e da pobreza no mundo, acrescida do combate a mortalidade materno-infantil e de
doengas como o HIV/AIDS, a Maléria e a Tuberculose, dentre os outros objetivos
estabelecidos na Declaracdo do Milénio (FIOCRUZ, 2015h; UNTAID, 2014).

O aprofundamento do pensamento de cooperacgdo internacional na area esteve presente
nas discussdes da Conferéncia Internacional de Monterrey, em 2002, nas ideias da Acao
Global contra a Fome e a Pobreza, langada, inicialmente, pelo Brasil em 2004, e na
Conferéncia das NacGes Unidas sobre Financiamento para o Desenvolvimento, em 2005, que
emitiu a Declaracdo de Nova York ressaltando a questdo de Fontes Inovadoras de
Financiamento para o Desenvolvimento (FIOCRUZ, 2015h; UNITAID, 2014).

Na Assembleia Geral das Nacgdes Unidas do ano seguinte, em 2006, Brasil, Chile,
Franca, Noruega e Reino Unido lancaram a ideia de criacdo do Organismo, sendo constituida
a UNITAID, e que tem como uma das fontes de financiamento a taxagdo de bilhetes aéreos. A
forma de cobranca varia de pais para pais, e naqueles paises onde ndo ha uma taxacdo direta
sobre os bilhetes aéreos, como no Brasil, Reino Unido e Espanha, a transferéncia de recursos
é feita por meio de contribuicGes multianuais a Organizacdo (FIOCRUZ, 2015h; UNTAID,
2014).

Considerando os organismos anteriormente citados, o grafico a seguir demonstra 0s
gastos federais com pagamentos de contribui¢des regulares para OMS e OPAS/AOMS entre
0s anos de 2007-2013:

134 A UNITAID é formada pelos paises Brasil, Camardes, Chile, Congo, Chipre, Franca, Guiné, Luxemburgo,
Madagascar, Mali, Mauricius, Niger, Noruega, RepuUblica da Coréia, Espanha e Reino Unido.
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Grafico 33 — Gasto brasileiro com doacGes para os Organismos Internacionais
OMS/OPAS e OMS de 2007 a 2013
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Elaborado pela autora. Fonte: Relatério do IPEA; ABC/MRE, Cooperagdo Brasileira Para o
Desenvolvimento Internacional, 2016

Observa-se a partir da andlise descritiva do gréafico 33, que entre os anos de 2007 e
2010 houve uma diminui¢do do gasto federal para a OPAS/OMS e também para a OMS,
sendo a diminuicdo mais evidente para esta Ultima a partir de 2009, ndo havendo registro de
doagdo brasileira para a mesma em 2012, periodo de inadimpléncia do pais junto a
Organizacéo (IPEA; ABC/AMRE, 2016, p. 161).

No que concerne a doacao para UNCEF, UNFPA e UNITAID, observa-se 0 montante

doado pelo Brasil para estas Organizac¢des, demonstrado no grafico a seguir:
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Grafico 34 — Doacdes financeiras do Brasil para UNICEF e UNFPA de 2013 a
2015.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados extraidos do Relatério do IPEA; ABC/MRE sobre a
cooperacao brasileira internacional para o desenvolvimento publicado em 2016

Observa-se a partir da andlise descritiva do grafico 34 que houve doacéo consideravel
para 0 UNICEF entre os anos 2013 e 2015, periodo onde se encontrou dados disponiveis para
avaliacdo. Os dados relativos a UNITAID, presentes no relatério do organismo, demonstram
que entre 2006-2012 o Brasil doou US$ 37.202,00 para a instituig&o.

O UNICEF desenvolve acGes especificas para o combate a epidemia de HIV/AIDS
voltadas para criancas, adolescentes e mades, no sentido de promover maior acesso a
prevencdo, diagnostico e tratamento para portadores do virus HIV. O UNFPA desenvolve
acOes dando suporte a questdes que envolvem a salde reprodutiva e sexual, especificamente
por meio de cuidados, prevencdo e tratamento da AIDS. As ac¢des da Organizacdo visam o
empoderamento de populagdes vulneraveis, particularmente mulheres e jovens, no sentido de
promover mais acesso a salde a esse grupo de pessoas, para que as mesmas vivam livre do
estigma e da discriminacdo da doenca, bem como de todas as formas de violéncia de género
relacionadas ao tema (UNFPA, 2016).

Observa-se, nesse sentido, que apesar da grande variabilidade no montante de doagdes
para esses Organismos, ao fazer doagBes e manté-las regularmente, o pais esta contribuindo
para acfes no combate & epidemia de HIV/AIDS no mundo, e atuando de maneira variada. As
acoes se desenvolvem de forma diversificada como, por exemplo, desenvolver estratégias
para diminuir a mortalidade infantil decorrente da doenca; colaborar para que maior nimero

de criangas receba medicamentos; combater & discriminagdo e as questdes de género em
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portadores do virus; contribuir para que haja mais acGes na area de direitos humanos para
pessoas e/ou grupos de pessoas portadoras/doentes pelo virus. No que se refere a agdes
inovadoras na area de combate a AIDS, Malaria e Tuberculose, a UNITAID representa uma
forma alternativa para financiar acdes de combate ao HIV/AIDS e doencas negligenciadas

como a Maléria e a Tuberculose.
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5. VERTICALIDADE OU HORIZONTALIDADE DA COOPERACAO SUL-SUL
BRASILEIRA NO COMBATE AO HIV/AIDS?

O estudo das estratégias e da estrutura da Cooperagdo Sul-Sul brasileira no combate ao
HIV/AIDS permite que a diplomacia de nicho seja analisada como um instrumento da politica
externa brasileira, no contexto dos governos presidenciais entre 2002 e 2016. O estudo
permite, ademais, uma anélise mais aprofundada da cooperagdo no modelo Sul-Sul, no
sentido de verificar qual o papel desempenhado pelo o pais ao cooperar por meio desse

modelo em uma area tao especifica da cooperacdo em saude brasileira.

5.1 A cooperacdo Sul-Sul brasileira de combate ao HIVV/AIDS como diplomacia de nicho

ReflexGes sobre paises considerados Middle Powers no Sistema Internacional
estiveram, e ainda estdo fortemente associados ao contexto histdrico-politico internacional,
particularmente durante o século XX, onde o estudo mais aprofundado do conceito se
desenvolveu até o momento. Nesse sentido, paises que se reconhecem e sdao reconhecidos
como Middle Powers ou paises intermediarios reivindicaram ter papel mais assertivo e,
portanto, de ter mais poder no seio de organizacao de instituicbes decisérias como no caso da
Liga das NacGes, no pés | Guerra, e no Conselho de Seguranca das Nag6es Unidas, no pés Il
Guerra Mundial. No periodo da détente, estes paises foram estudados como mediadores entre
paises que estavam em polos opostos de poder, ou foram analisados pelo grau de influencia
gue 0s mesmos exerciam no Sistema Internacional (KEOHANE, 1969; HOLBRAAD, 1984).

O fim da Guerra Fria e um novo rearranjo politico internacional trouxe para 0 mundo
das relacBes internacionais a necessidade de repensar o0s paises intermediérios além da
questdo da seguranca internacional. A estratégia como instrumento de atuacdo desses paises
passa a ser ressaltada em suas formas variadas, como um dos principais modos de atuacéao
desses Estados no Sistema Internacional, além de ampliar a discuss@o de como esses paises
agem no sistema internacional em prol da consecucéo de seus interesses.

A diplomacia de nicho, conceito presente nos estudos de Cooper, Nossal e Higgot
(1997) para analise de paises intermediarios tradicionais, como Australia e Canada, pode ser
utilizada como instrumento de analise da inser¢do do Brasil no Sistema Internacional, e da
consecucdo de seus interesses (ganhos e influéncia) por meio da Cooperacdo Sul-Sul
brasileira em HIV/AIDS.

O Brasil percorreu todo o século XX considerando-se e sendo considerado como pais

intermediario ou Middle Power em todas as fases do contexto politico internacional nesse
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periodo. O fim da Guerra Fria e o inicio do século XXI trouxeram para o campo de estudos
dos paises intermediarios mais dois conceitos, onde paises assim denominados também
podem ser inseridos: poténcia regional e/ou de poténcia emergente. Autores como Nolte
(2010) ressaltam que o fato de o pais pertencer a uma categoria, nao o excluiria da capacidade
analitica que ele pode ter sob outro prisma, e que a analise do mesmo vai depender do
contexto em que esté inserido o Estado.

Considerando-se os textos de Cooper, Nossal e Higgot (1997) sobre a diplomacia de
nicho de paises intermediarios tradicionais; o texto de Nolte (2010) sobre poténcias regionais;
e o texto de Jordaan (2003) sobre paises intermediarios e emergentes, fez-se a compilagéo das
caracteristicas sobre essas categorias de paises citadas nos textos, apresentando-as no quadro a
sequir:

Quadro 3 - Caracteristicas das poténcias intermediarias, regional e emergente.
Fonte: Cooper, Nossal e Higgot (1997); Nolte (2010) e Jordaan (2003)
Categorias dos paises Caracteristicas dos paises

Pais Intermediério a) Auto-percepcao

b) Capacidades materiais

¢) Reconhecimento de outros paises

d) Desejo e habilidade de aceitar
responsabilidades

e) ativismo internacional em assuntos de seu
interesse

f) Mediadores em situagdo de conflitos

g)Preferéncia pelo multilateralismo e por a¢des
em féruns multilaterais

h) diplomacia de nicho como uma estratégia
de atuagdo no sistema internacional

Poténcia regional a)Articula a pretensdo de ser lider regional
b)Dispde de recursos materiais, organizacional
e ideolégicos
¢)Tem capacidade de influenciar em assuntos
regionais
d) Esté interconectado econémica, politica e
culturalmente com a regido a que pertence
e)Exerce sua influéncia por meio de estruturas
de governanca regional
g)Define e articula uma identidade comum ou
projeto regional
h)Promove bens coletivos para a regido ou
participa de forma significante na proviséo
de bens coletivos
i)Tem papel importante na defini¢éo da
agenda de seguranca regional
j) A posicdo de lideranca regional é
reconhecida ou pelo menos respeitada
pelos outros Estados dentro ou fora da
regido
I)Esta integrado em foruns inter-regionais e
instituicdes onde articula ndo apenas seus
proprios interesses mas age também, pelo
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menos de forma rudimentar, como
representante dos interesses regionais

Poténcia Emergente a)recentemente redemocratizado

b)Epoca de emergéncia como pais
intermedidrio: ap6s o fim da Guerra Fria*

c)Pais localizado na semiperiferia**

d)Distribuicdo desigual da riqueza doméstica

e)Alta influéncia regional

f)Forte orientacdo regional

g)Interesses em assuntos regionais, agdes
relacionadas a integragdo e cooperagdo
regional

h) Age com interesses reformistas do Sistema

Internacional

*O autor quer diferenciar entre paises considerados como intermediarios tradicionais e intermediarios
emergentes de acordo com a época em que o termo foi cunhado; ** o autor se baseia na divisdo do mundo entre
centro, periferia e semiperiferia, presente na Teoria do sistema-Mundo de Wallerstein®®.
Fonte: Elaborado pela autora a partir dos textos de Nolte (2010), Joordan (2003) e Cooper, Nossal e
Higgot (1997) que discorrem sobre as categorias poténcia regional, poténcia emergente e paises intermediarios,

respectivamente.

Tomando como base as caracteristicas das poténcias regionais, emergentes e paises
intermediarios, descritas no quadro 3, pode-se verificar em quais delas o Brasil se insere.
Observando-se inicialmente as caracteristicas atribuidas a paises intermediarios, o Brasil
possui capacidades materiais, se autopercebe e se considera como um pais intermediario.
Tem o desejo e a habilidade de aceitar responsabilidades, como por exemplo, no caso da
missdo de paz, a MINUSTAH, no Haiti. No contexto de adotar um posicionamento de
ativismo em assuntos de seu interesse, o Brasil foi um dos criadores da instituicdo
UNITAID, instituicdo formada com o intuito de aumentar as fontes de financiamento
internacional para doencas como a AIDS, a Malaria e a Tuberculose.

Como mediador, o pais agiu recentemente, em 2010, na intermediacdo de um

136 & diante

acordo entre Ird e Turquia na troca de combustivel nuclear (uranio enriquecido)
do éxito atingido na negociacdo, pode-se inferir que o pais foi capaz de influenciar o

sistema internacional nesse assunto, nesse periodo.

5 A teoria do Sistema-Mundo foi cunhada por Immanuel Wallerstein nos anos 1970, onde o autor divide o

mundo em trés niveis hierarquicos, ndo fixa, com critérios econdmicos, politicos e culturais. Os paises seriam
divididos em é&reas consideradas como centro, periferia e semiperiferia. No centro estariam paises com elevado
capital humano e tecnoldgico, geralmente considerados grandes poténcias mundiais, com forte identidade
nacional. Na semiperiferia estariam os paises com menor capital humano-tecnoldgico, quando comparado aos
paises do centro, ndo tem recursos para produzir tecnologia, mas absorve mao-de-obra semiespecializada e néo
especializada, e geralmente sdo paises em desenvolvimento. Os paises periféricos produtores de matéria-prima
exportadora de baixo valor agregado, considerados pequenos Estados no Sistema Internacional, e no campo
cultural, apresentam alguns deles, identidades fragmentadas (MARTINS, 2015). Disponivel em:
http://iberoamericasocial.com/immanuel-wallerstein-e-o-sistema-mundo-uma-teoria-ainda-atual/.  Acesso em
25/12/2016.

136 Declaragdo de Teera (2010): Disponivel em http://www.cfr.org/brazil/joint-declaration-iran-turkey-brazil-
nuclear-fuel-may-2010/p22140. Acesso em 29/10/2016.


http://www.cfr.org/brazil/joint-declaration-iran-turkey-brazil-nuclear-fuel-may-2010/p22140
http://iberoamericasocial.com/immanuel-wallerstein-e-o-sistema-mundo-uma-teoria-ainda-atual/
http://www.cfr.org/brazil/joint-declaration-iran-turkey-brazil-nuclear-fuel-may-2010/p22140
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O tamanho territorial do Brasil em relacdo aos outros paises da América do Sul
constitui-se como um ponto importante quando se considera a questdo geografica, tanto
dentro como fora da prépria regido. O maior pais Sul Americano em termos territoriais,
quando observado de “fora para dentro” supde ter maior quantidade de recursos materiais e
naturais, recursos humanos (em termos militares) e recursos econdmicos quando
comparado aos paises localizados em seu entorno. Pode-se considerar também que o Brasil
ocupa posicao estratégica no Continente, considerando seu tamanho e seus recursos, bem
como a grande parte de suas fronteiras maritimas voltadas para o Atlantico Sul, e suas
fronteiras terrestres com quase todos os paises da regido Sul Americana.

A participacdo em Fdruns multilaterais como negociador também esta presente
como, por exemplo, na aprovacdo da declaracdo de Doha sobre Propriedade Intelectual e
salde publica em 2001, onde o pais exerceu papel importante nas negociacfes para que o
texto fosse aprovado.

No contexto do que caracterizaria um pais como poténcia regional observa-se, no
que se refere aos recursos materiais, naturais e militares, que o Brasil, em tese, teria
condicdes de se posicionar contra coalizbes que se formassem na regido, no entanto, o pais
ndo pode ser considerado um Great Power, pois possui recursos limitados quando
comparado as grandes poténcias mundiais, e ademais, mantém um histérico de paz com
paises da regido, excluindo-se a Guerra com o Paraguai (1865-1870).

A questdo de o Brasil querer ser ou ndo uma lideranca regional é motivo de
discussdo em varios estudos no campo das relagbes internacionais. A caracteristica
lideranca regional sera aqui analisada de forma mais simplista no contexto da Cooperacéo
Sul-Sul brasileira em HIV/AIDS, ndo considerando todos 0s posicionamentos tedricos que
existem sobre a questdo, uma vez que essa discussao foge ao escopo dessa pesquisa.

Nesse sentido, a iniciativa do pais em criar a Comissdo Intergovernamental de
combate ao HIV/AIDS no ambito do MERCOSUL, estabelecendo Acordos e iniciativas que
abrangem as areas de prevencdo, diagndstico, tratamento, direitos humanos, dentre outros
para 0s paises integrantes e associados do bloco, pode ser considerada uma forma de
estabelecer lideranga regional no combate & epidemia na regido Sul Americana. Outra
iniciativa que representou a liderancga brasileira na regido foi a ativa participacdo para a
criacdo da Rede Ibero Americana de Bancos de Leite Humano, atualmente formada por
Argentina, Bolivia, Brasil, Colémbia, Costa Rica, Espanha, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai
e Venezuela (FIOCRUZ, 2016).
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A cooperagdo na &rea de bancos de leite humano e na area de combate a epidemia de
HIV/AIDS permite a visualizagdo da atuacdo do pais por meio de estruturas de governanca
regional, e que tém a capacidade de prover outros paises da regido com bens considerados
coletivos.

Apesar de ter interesses regionais, quando se analisa 0 pais no contexto de blocos
regionais como 0 MERCOSUL, o pais alarga seus interesses para além da regido no momento
em que se agrupa em foruns inter-regionais como os Foruns IBAS e BRICS.

Embora o interesse maior seja a preocupacdo com a seguranca de suas proprias
fronteiras, pode-se considerar que o Brasil se compromete e tem responsabilidade sobre a
seguranca regional. A Zona de Paz e Cooperacdo do Atlantico Sul (ZOPACAS) foi
estabelecida em 1986 por meio da resolucdo 41/11 da Assembleia Geral das Nag6es Unidas, e
é integrada por: Africa do Sul, Angola, Argentina, Benin, Brasil, Cabo Verde, Camardes,
Congo, Costa do Marfim, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné-Conacri, Guiné-Bissau, Guiné-
Equatorial, Libéria, Namibia, Nigéria, Republica Democréatica do Congo, Sdo Tomé e
Principe, Senegal, Serra Leoa, Togo e Uruguai (MRE, 2016c).

No contexto de poténcia emergente, o Brasil € um pais recentemente redemocratizado,
principalmente quando se considera que apds mais de vinte anos de ditadura miliar, a mais
recente Constituicdo Federal foi promulgada em 1988. O termo emergente surge no periodo
po6s Guerra Fria, e tem suas raizes no campo econémico, sendo transportado o conceito para o
campo das relagdes internacionais, e utilizado para se referir a paises em desenvolvimento que
apresentavam no final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, rapido crescimento econdmico,
como observado por O"Neil**” (2001).

As poténcias emergentes estdo localizadas na regido do mundo conhecida como
semiperiferia, de acordo com a Teoria do Sistema-Mundo apresentada por Immanuel
Wallerstein, e desenvolvida no seu livro “The Modern World-System "**, onde o autor analisa
o0 sistema de producdo capitalista desde o século XVI, até o periodo que antecede a | Guerra
Mundial, em 1914.

No contexto dos paises considerados como poténcias emergentes, algumas delas séo

também grandes poténcias regionais, e nesse sentido, tém também forte orientagdo para

70 economista chefe da Goldman Sacks Jin O'Neil & época da publicagdo do artigo intitulado “Building Better

Global Economic BRICs” em 2001, chamou a atengdo para o rapido crescimento econdmico de um grupo de
paises, que ele denominou BRICs: Brasil, Russia, india e China. Na época a Africa no Sul ainda néo pertencia ao
férum, que ao final daquela década, esse grupo de paises, a continuar esse rapido crescimento, poderia e iria
gerar grandes impactos na politica fiscal e monetaria da economia global. Disponivel em
http://www.goldmansachs.com/our-thinking/archive/archive-pdfs/build-better-brics.pdf

138 A primeira versdo do livro foi publicada em 1974.
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assuntos regionais exercendo pelo mesmo motivo, forte influéncia na regido a que pertencem,
como é o caso do Brasil, da China, da Russia, da india e da Africa do Sul. A cooperacio
brasileira em diversas areas, inclusive a saude, com paises da regido Sul Americana
demonstra a importancia que a¢fes no ambito da regido tém para 0 pais na condicdo de
poténcia emergente. Iniciativas de novos arranjos cooperativos com paises de outras regides, a
participacdo na criagdo de instituicdes como a UNITAID, e a criagdo de Redes de cooperagéo
tecnoldgica na area de HIV/AIDS orientam 0 pensamento para um posicionamento mais
reformista do que revisionista do pais no Sistema Internacional.

A diplomacia de nicho é a Gltima caracteristica analisada e atribuida, primordialmente,
aos paises intermediarios tradicionais, tais como Australia e Canada. Considera-se, nesse
tocante, que por ser a Cooperacdo Sul-Sul brasileira para o combate de HIV/AIDS uma area
especifica da cooperacao estabelecida pelo pais, a mesma pode ser analisada sob a perspectiva
de um pais intermediario ndo tradicional, que também pode ser categorizado como poténcia
regional e poténcia emergente.

A diplomacia de nicho se refere ao estilo da politica externa que paises intermediarios
estabelecem no sistema internacional. Para os autores, cinco caracteristicas definem esse tipo
de diplomacia: escopo, estilo, foco, forma e forum.

Uma vez que a diplomacia de nicho envolve “concentrar recursos em areas especificas
que sdo capazes de gerar ganhos importantes, ao contrario de tentar atuar em muitas areas™'%
(EVANS apud COOPER, 1997, p.5)**°, a Cooperacdo Sul-Sul brasileira em HIV/AIDS se
encaixa na definicdo, por ser uma area especifica da cooperacdo brasileira em saude. A
segunda parte da assertiva “gerar ganhos importantes” pode ser analisada sob o ponto de vista
de ganhos politicos (maior prestigio politico no sistema internacional ao cooperar para
combater uma epidemia mundial por meio de varias estratégias), econdmicos (a cooperacao
poderia gerar retornos financeiros, devido ao aumento das relacdes comerciais bilaterais,
funcionando as iniciativas na area como facilitadora de canais de comunicacdo entre 0s
paises, bem como fomentadora para investimentos em tecnologia) e sociais (a0 cooperar na
area o pais assume o papel de bom cidadao internacional).

O escopo de agdo de um pais intermediario ou Middle Power é caracterizado “pelo
espectro de acdo do mesmo, ou seja, um pais intermediario tende a se envolver em uma gama

de assuntos diplomaticos, usualmente se estendendo para além de suas fronteiras regionais”.

3% No original: “Concentrating resources in specific areas best able to generate returns worth having,
rather than trying to cover the field”.
1o passim
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Atuar diplomaticamente para além de assuntos regionais esta inserido no pensamento de que,
atividades diplométicas que abrangem interesses da comunidade internacional, também
podem e devem ser exercidos por outros Estados que ndo necessariamente as grandes
poténcias. Quando os Estados participam de assuntos além dos limites de suas fronteiras
regionais, 0s mesmos estdo atuando em prol dos proprios interesses, assumindo em muitas
ocasides, também, o papel de bom cidad&o internacional (NOSSAL; STUBBS, 1997, p.149).

Quando se observa a doacéo de antirretrovirais e 0s projetos desenvolvidos pelo Brasil
na cooperacdo humanitaria e técnica, respectivamente, para o combate a epidemia de
HIV/AIDS, verifica-se que nos dois modelos de cooperacdo as agOes estabelecidas néo
ficaram circunscritas a regido sul americana. No caso da doacdo de antirretrovirais, o pais
doou esses medicamentos para paises das regies Sul Americana, Africana, Centro-
Americana e Asiética.

No tocante a projetos técnicos para o combate a epidemia de HIV/AIDS o pais
estabeleceu acBes com dezoito paises das mesmas regifes que as observadas na doacdo de
medicamentos de combate ao HIV/AIDS. No que se refere a cooperacdo técnica, maior
numero de projetos foi estabelecido com paises do continente africano, e nesse contexto, nao
apenas com paises de lingua portuguesa, mas também com paises angl6fonos, francofonos, e
cazaque/russo como é o caso do Cazaquistdo.

No ambito da doagdo de antirretrovirais, paises do continente africano, assim como
observado em relacdo aos projetos na area de HIV/AIDS, também foram os que mais
receberam os medicamentos, ndo ficando essa acdo circunscrita apenas a paises de lingua
portuguesa, sendo doado antirretrovirais para paises angl6fonos, franc6fonos e arabe, como é
0 caso da Libia.

No que se refere ao escopo da Cooperacdo Sul-Sul brasileira de combate ao
HIV/AIDS, nos modelos de cooperacdo humanitaria e cooperacdo técnica observa-se que as
fronteiras regionais ndo foram aspectos limitantes para o pais empreender acGes na area,
assim como também néo o foi a questdo do idioma portugués, no que se refere aos paises do
continente africano, ou espanhol para os paises da América Central e do Sul, bem como outro
idioma oficial de paises africanos e asiaticos como os citados anteriormente.

A elevada prevaléncia de pessoas contaminadas como o virus HIV entre 15-49 anos no
Continente Africano, a exemplo de Botsuana, Mocambique, Malaui, Quénia, Guine-Bissau,
Tanzénia e Zadmbia, reforca a ideia de que a cooperacgdo técnica e humanitaria empreendida
pelo Brasil com esses paises contribui para que menos nacionais desses Estados sejam

contaminados pelo virus, bem como mais e mais cidaddos tenham acesso a tratamento com
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medicamentos antirretrovirais, o que diminui a mortalidade pela doengca e aumenta a
sobrevida dos individuos.

Diante do exposto, pode-se inferir que o Brasil, ao estabelecer a¢cdes no campo do
combate a epidemia de HIV/AIDS no mundo, por meio da cooperacdo humanitaria e a
cooperacao técnica na area, estd atuando em prol de interesses internacionais e agindo como
um bom cidaddo internacional. Os dois modelos de cooperacdo anteriormente citados

141 que um pais em desenvolvimento pode ter ao estabelecer

refor¢am a ideia de “capacidades
cooperacdo no modelo Sul-Sul com paises de varios continentes.

A segunda caracteristica da diplomacia de nicho se refere ao estilo adotado pelos
paises intermediarios para a consecucao de seus interesses no sistema internacional. Segundo
Nossal e Stubbs (1997, p. 150), “os paises intermediarios tendem a adotar um estilo ativista,
procurando se inserir em assuntos de interesses internacionais, agindo por meio de iniciativa
diplomatica”. Acgdes inseridas nesse contexto envolvem “gerar um plano de agdo
frequentemente baseado em sua expertise técnica, conquistando apoio de outros Estados que
compartilham as suas ideias e opinides”, apresentando por fim as solu¢des pensadas para as
grandes poténcias.

O estilo ativista do Brasil por meio da cooperacdo na area de combate ao HIV/AIDS
pode ser visto tanto em agdes no &mbito regional, inter-regional e internacional. No contexto
regional observa-se a assinatura do Acordo 02/02 na XI1I Reunido de Ministros de Salude do
MERCOSUL, Bolivia e Chile em 2002, que criou a Comissao Intergovernamental de combate
ao HIV/AIDS para promover uma politica integrada de luta contra a epidemia de HIV no
MERCOSUL, Bolivia e Chile (MINISTERIO DA SAUDE, 2014Kk).

No ambito inter-regional destaca-se a necessidade de desenvolvimento de vacinas anti-
HIV, tematica presente tanto no Plano de Acdo do IBAS de 2004, como do grupo de trabalho
de Ciéncia e Tecnologia do Férum IBAS, que ainda contempla o projeto MCT/CNPq
#45/2009 (CNPq, 2009), ja citado anteriormente.

Pensando em acgdes que tém escala internacional, destaca-se a criacdo da UNITAID e
da Rede Internacional de Cooperacdo Tecnologica em HIV/AIDS, iniciativas ja citadas, e que
podem ser consideradas como diplomaticas, uma vez que o combate a epidemia no mundo faz

parte dos interesses dos paises que as implementaram e a cooperacgéo nas referidas areas irdo

141 : r 1 , . , . PO
O termo “Capacidades” esta sendo utilizada nesse contexto como recursos em varias areas, ou seja, utilizar

uma parte dos medicamentos antirretrovirais produzidos pela industria nacional brasileira para doa¢do no ambito
da cooperagdo humanitéria, bem como a utilizagéo da expertise na area de combate ao HI\VV/AIDS em projetos no
ambito da cooperagdo técnica com outros paises.
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beneficiar ndo apenas os paises que participam, mas em perspectiva futura, podem trazer
beneficios também em escala internacional.

Outras iniciativas diplomaticas no ambito internacional se traduzem por meio da
aproximacdo do Brasil com a China e a Russia. Nesse sentido, destaca-se a assinatura do
Plano de acdo conjunta Brasil-China para 2010-2014, do Plano Decenal de Cooperacéo entre
a Republica Federativa do Brasil e a Republica Popular da China, em 2012, e a criagdo do
Centro Brasil-China de Pesquisa e Inovacdo em Nanotecnologia, sediado em Campinas,
Brasil (MRE, 2016¢).

No contexto da relacdo Brasil Russia destaca-se o Programa de Cooperacdo em
Ciéncia e Tecnologia, assinado em 2004, que demonstrava a intengdo de cooperacao entre 0S
paises, e ja no contexto do BRICS, destaca-se também as discussfes para a criacdo da Rede
de Cooperacao Tecnologica dos BRICS, ainda ndo efetivada (MRE, 2014d).

Foco é o terceiro atributo relacionado a diplomacia dos paises intermediarios ou
Middle Powers, e estd relacionado a intencdo e ao estabelecimento de acbes para a
“diminui¢do de conflitos como um fim primario do Estado sendo, além disso, um elemento
importante de atividade diplomética”142(NOSSAL; STUBBS, 1997, p.150). No contexto
descrito pelos autores para tratar dessa caracteristica, ha um foco maior nas a¢fes que paises
intermediarios podem estabelecer em situacdes de instabilidade causada por conflitos (guerras
civis, milicias). Nesse tocante, 0s autores ressaltam a questdo da mediacdo e o
desenvolvimento de medidas que aumentem a confianca entre os adversarios do conflito para
que este ndo evolua para um conflito maior.

Considerando que os modelos de cooperacdo brasileira na area de HIVAIDS néo
incluem as acgdes de operacOes de paz em zonas de conflitos, buscou-se avaliar essa
caracteristica no contexto dos modelos de cooperacdo descritos na presente pesquisa. Neste
sentido, observou-se que em alguns dos projetos de cooperacdo técnica estabelecidos pelo
Brasil, a questdo da mediacdo entre setores da sociedade fazia parte do corpo descritivo dos
mesmos.

Nesse tocante, podem ser citados projetos como o BRA/04/044-A447 entre Brasil,
Botsuana, Gana, Quénia, Tanzania e Zambia, 0 BRA/04/044-A039 entre Brasil e El Salvador,
0 BRA/04/044-S154 entre Brasil e Suriname e 0 BRA/04/044-S393 entre Brasil e Uruguai,
onde se observou a mediacdo do Brasil entre varios setores como Estado, sociedade civil,

organizag0es governamentais e ndo-governamentais, etc, promovendo, nesse sentido, a

%2 No original: “[....] focus on conflict reduction as a primary end of statecraft, and an important element in the

diplomatic activities of the state” (NOSSAL e STUBBS, 1997, p.150)
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construgéo de confianga entre as partes da sociedade envolvidas e interessadas em medidas de
combate a epidemia, a fim de que os objetivos principais dos projetos fossem alcancados, e a
sociedade como um todo fosse a grande beneficiaria dessas a¢des (ABC/MRE, 2016b).

A quarta e quinta caracteristica da diplomacia de nicho séo forma e Féruns. No que se
refere a estas estratégias, Nossal e Stubbs (1997, p.151) ressaltam que 0s paises
intermediérios tém mais preferéncia por agdes multilaterais do que por acbes bilaterais,
agindo, particularmente, no contexto de institui¢ces internacionais. Nesse sentido, a forma da
diplomacia teria uma preferéncia pelo multilateralismo e os Foruns seriam as InstituicGes
Internacionais onde agOes como barganha, negociacbes e Acordos tém mais chance de
acontecer e serem implementados.

O carater multilateral da cooperacdo pode ser visto tanto nas iniciativas entre 0s
paises, quanto no contexto das instituicbes que o Brasil participa. Nesse sentido, no contexto
da cooperacdo técnica entre paises, observa-se que houve projetos com mais de um pais,
como por exemplo, o projeto entre Brasil, Botsuana, Quénia e Zambia, e o Brasil e varios
paises do Caribe (Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados, Dominica, Granada, Saint Kitts e
Nevis, Sdo Vicente e Granadinas, e Trinidad e Tobago) (ABC/MRE, 2016b).

A criacdo da Rede Internacional de Cooperagdo Tecnoldgica em HIV/AIDS representa
também o carater multilateral de acdes estabelecidas entre o Brasil e outros paises na area de
combate a epidemia de HIV/AIDS, participando da mesma, paises da América do Sul,
América Central, Africa e Asia. A iniciativa demonstra a diversidade geogréafica, cultural e
tecnoldgica dos paises que compdem a Rede.

A propria formagdo inicial da UNITAID e da qual participam atualmente dezenove

paises'*®

(UNTAID, 2014), demonstra, também, o carater multilateral das relagBes entre os
paises no campo do financiamento para acdes de combate ao HIV/AIDS, a Malaria e a
Tuberculose.

Outra iniciativa multilateral entre paises & referida no contexto da cooperacéo
educacional. A oferta de cursos de pds-graduacdo em areas especificas oferecidas pela
Fiocruz com editais exclusivos para candidatos de paises da UNASUL e CPLP tem potencial
de gerar impacto direto na questdo da multiplicacdo de conhecimento, particularmente, mas
ndo necessariamente quando esses mestres e doutores retornarem para seus paises de origem.

No ambito da cooperacdo trilateral do Fundo IBAS, observa-se projetos em varias

areas, inclusive a area de saude, destacando-se o projeto na area de combate ao HIV/AIDS

3 Camar6es, Congo, Niger, Guiné, Madagascar, Mali, Mauricius, Replblica da Coréia, Chipre, Franca,

Luxemburgo, Espanha, mais as Fundac@es Bill e Melinda Gates e Millenium.
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com o Burundi (IBSA FUND, 2011, p. 7-8), além dos projetos do grupo de trabalho em
Ciéncia e Tecnologia que englobam pesquisa na &rea de vacinas contra o virus HIV
(ESTEVES et al, 2011), e o projeto MCT/CNPq #45/2009, ja referido anteriormente (CNPq,
2009).

A quinta caracteristica da diplomacia de nicho dos paises intermediarios €
representada pelo local onde estes paises tém uma maior preferéncia de atuacdo, seja para
negociacdo, barganha ou construcdo de Acordos de interesses dos paises. Podem-se destacar
0s niveis regional e internacional de atuacdo do Brasil no ambito da cooperacdo na area de
HIV/AIDS.

No nivel regional destaca-se a participacdo do pais em organismos como a UNASUL e
0 MERCOSUL™, que tém areas de cooperacéo especificas no campo da sadde, destacando-
se gque decisGes concernentes a area sdo tomadas nas reunifes dos Ministros da Saude dos
paises que compbem os referidos organismos. Nesse sentido, podem-se destacar alguns
Acordos estabelecidos pelos Ministros da Saide do MERCOSUL no ambito da Comissdo
Intergovernamental para promover uma politica integrada de luta contra a epidemia de
HIV/AIDS no MERCOLSUL e Estados Associados (MINISTERIO DA SAUDE, 2014Kk).

Destaca-se especialmente o Acordo 02/02 que cria a Comisséo, o Acordo 05/03 que
especifica quais sdo as areas de atuacdo prioritarias em HIV/AIDS e o plano de acdo da
Comissdo; o Acordo 16/04 que estabelece as estratégias para a reducdo da transmissao
vertical (mae/feto) do virus HIV e as Sifilis congénita na regido do MERCOSUL e Estados
Associados; o Acordo 10/04 que criou estratégias de acesso a medicamentos antirretrovirais
para os paises que formam e estdo associados ao bloco. O Acordo 04/2011 priorizou as
estratégias de prevencdo de transmissdo mae-feto do virus HIV e Sifilis nas zonas de
fronteiras do MERCOSUL (MINISTERIO DA SAUDE, 2016c).

A participacdo do Brasil em instituicdes internacionais esta representada pelas
reunides dos BRICS e do IBAS as margens de Organizacdes multilaterais tais como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No &mbito do BRICS, os Ministros de Saude vém se
reunindo nas Cupulas do Forum, bem como as margens da Assembleia Geral da Organizacdo
Mundial da Sadde, demonstrando alinhamento de posicionamentos em relacdo a questdes
como agdes de combate a epidemia de HIV/AIDS e reforma da OMS, uma das teméticas das
discussdes dos Ministros na 642 AG da OMS em Genebra, em 2011 (HERZ et al, 2012).

140 MERCOSUL discute as questdes relacionadas a epidemia de HIV/AIDS entre os paises membros no
ambito da Comissdo Intergovernamental de combate ao HIV/AIDS.
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O grupo de trabalho da saude no &mbito do IBAS se reuniu pela primeira vez as
margens da 58 Assembleia Geral da OMS em 2005, e vem se reunindo em todas as Cupulas
do Férum até 2011, ultimo encontro realizado pelos paises até 0 momento (ESTEVES et al,
2011).

A tentativa de ampliar o papel de um pais intermediario que também pode ser
considerado poténcia regional e/ou emergente incorpora visdes mais contemporaneas sobre
paises que apresentam essas caracteristicas. No trabalho de Nolte (2010) sobre poténcias
regionais, 0 autor ressalta que paises considerados como tal, utilizariam como estratégia a
formacgéo de coalizbes nas negociacdes no seio das instituicdes internacionais e regionais,
bem como agdes de cooperacgéo regional.

No que se refere a cooperacdo regional tomando como analise a Cooperacao Sul-Sul
brasileira de combate a epidemia de HIV/AIDS, observa-se que sob 0 modelo de cooperacéao
humanitaria o Brasil doou medicamentos antirretrovirais para alguns paises da América do
Sul, tendo Bolivia e Paraguai participado junto com o Brasil e outros paises da América
Central e Africa da iniciativa Lagos Sul-Sul.

No ambito da cooperacdo técnica observa-se também a existéncia de projetos
bilaterais na area de HIV/AIDS com paises da regido Sul Americana (ABC; MRE, 2016). A
cooperacdo educacional no &mbito regional pode ser vista por meio do fornecimento de bolsas
de estudos para candidatos estrangeiros oriundos de paises da UNASUL para 0s cursos de
pos-graduacdo ja citados, e ministrados pela Fiocruz (FIOCRUZ, 2015f). Observa-se neste
sentido que modalidades da cooperacdo brasileira na area de HIV/AIDS no ambito
internacional também podem ser analisadas sob o prisma da cooperagdo regional com paises
da América do Sul.

Carneiro (2008, p.12) discorrendo sobre paises emergentes e seguranca nas relacdes
internacionais considera quatro elementos que podem ser utilizados para caracterizar uma
poténcia emergente: ser um pais considerado uma poténcia econdmica, ter estabilidade
politica, poderio militar, proeminéncia regional e legitimidade. No tocante a esta Ultima
caracteristica, o autor se referiu a prevaléncia dos direitos humanos como norma de conduta
para os Estados na questéo da seguranca coletiva (CARNEIRO, 2008, p. 24).

No caso do Brasil, o pais se enquadra nos critérios de poténcia emergente referidos
anteriormente. Concernente a Cooperacdo Sul-Sul brasileira na area de HIVV/AIDS, a questdo
da proeminéncia regional pode ser vista pelos Acordos firmados na area de combate a

epidemia no contexto do MERCOSUL, nos projetos de cooperacdo técnica estabelecidos com
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paises da regido, na doacdo de antirretrovirais, e no fornecimento de bolsas de estudos no
ambito da cooperacdo educacional para paises da UNASUL.

O critério legitimidade deve ser transposto para a vinculacdo entre direito a saude,
previsto na Constituicdo brasileira de 1988, e direito ao tratamento do HIV/AIDS, como um
direito humano, onde todo individuo contaminado/doente em decorréncia do virus recebe
tratamento com medicamentos antirretrovirais fornecidos pelo Estado brasileiro, por meio do
sistema unico de saude (SUS). Politicas de saude brasileiras no tocante a essa questao incluem
ainda acOes para a ndo descriminacdo de pessoas ou grupos de pessoas contaminadas pelo
virus HIV.

Utilizando as caracteristicas da diplomacia de nicho para o estudo do Brasil como
poténcia regional e poténcia emergente, observa-se que o escopo das acdes ndo se limitando a
regido em que o pais esta inserido, pode ser utilizado para analise do Brasil como poténcia
emergente, uma vez que a cooperagdo humanitéria, a cooperacdo técnica e a cooperacao
educacional se estabelecem com paises de outras areas geogréficas além da regido Sul
Americana.

No que se refere ao estilo e o foco, essas caracteristicas podem ser utilizadas para as
duas categorias, e nesse sentido, o ativismo diplomético tanto pode ser visto nas agdes de
combate & epidemia no ambito dos Acordos do MERCOSUL, e nesse tocante, restritas a
questdo regional, quanto nas agdes estabelecidas no dmbito da UNITAID e da Rede de
Cooperacdo Internacional Tecnoldgica em HIV/AIDS, representando o ambito internacional
das acdes. A mediacdo entre varios setores da sociedade esta presente tanto no contexto
regional, quanto no internacional, quando se observa projetos técnicos bilaterais com paises
da regido Sul Americana, e projetos multilaterais, por exemplo, com paises africanos em que a
questdo da mediacdo entre sociedade civil, organizacbes ndo governamentais e
governamentais e governo atende a interesses de todos os setores referidos.

A caracteristica forma multilateral pode ser analisada sob dois aspectos, o primeiro
esté relacionado a quantidade de paises envolvidos na cooperagdo, que em alguns modelos de
cooperacao (técnica, cientifico-tecnologica e educacional) se estabelece de forma multilateral.
O segundo aspecto se refere as acBes multilaterais em Foruns internacionais. Como
instrumento de analise no a@mbito regional, a avaliacdo se atém as acgdes estabelecidas no
contexto de Organismos regionais tais como 0 MERCOSUL e a UNASUL, que estabelecem
cooperagcdo na area de salde, destacando-se o MERCOSUL, que empreende acles

especificamente também na area de HIV/AIDS.



186

No contexto de poténcia emergente, o alinhamento politico dos BRICS em Foruns
multilaterais internacionais, tais como a OMS, demonstra que essa caracteristica também pode
ser utilizada como instrumento analitico para essa categoria de pais no contexto da
cooperacdo em saude.

Considera-se, portanto, que sob o espectro das categorias poténcia regional e
emergente, a diplomacia de nicho, embora ndo possa ser utilizada para a anélise do Brasil
como poténcia intermedidaria, regional e emergente simultaneamente, apresenta caracteristicas
que permitem a avaliacdo do pais dentro dessas classes conceituais de acordo com o contexto
em que esta inserido.

O estudo do Brasil como poténcia regional e/ou emergente agrega para 0 campo de
pesquisa sobre os paises intermediarios a questdo da influéncia que esses Estados teriam no
Sistema Internacional sob a oOtica do poder que 0s mesmos exercem nesse sistema. Cooper
(2011-12, p. 162), discorrendo sobre poténcias emergentes e o novo multilateralismo, ressalta
que paises que ndo sdo vistos como poténcias emergentes, mas se enquadram no conceito de
poténcias regional ou média, podem atuar como “pontes” entre grupos e regides no contexto
de Féruns internacionais.

Cooper (2011-12) ressalta o papel do multilateralismo como estratégia preferencial das
poténcias emergentes, particularmente no seio de Foruns internacionais tais como G20
financeiro, no sentido de oferecer solugfes a problemas internacionais, assim como na oferta
de bens puablicos globais. No final de sua andlise, o autor faz referéncia a dificuldade, ainda
atual, de se entender em sua totalidade qual o papel, a influéncia e as mudancas reais que
esses paises tém provocado no sistema internacional, uma vez que ndo ha consenso sobre que
paises devem ser considerados como emergentes, que critérios devem ser considerados para
gue um pais seja analisado sob esta categoria, como, com que finalidade e qual o real ganho
para esses paises diante da sua atuacdo em foéruns internacionais, além da presenca de
incertezas politico-financeiras a partir da crise financeira de 2008.

Para o autor, embora o Produto Interno Bruto (PIB) de um pais seja um critério
utilizado para considerar um Estado como uma poténcia emergente, 0 mesmo segue como um
critério limitado, uma vez que ndo leva em consideracdo a influéncia regional e as
desigualdades sociais dos paises (COOPER, 2011-2, p.162)

Lima (2007) ao refletir sobre a imprecisdo do conceito de pais intermediario e
emergente destaca a questdo do poder objetivo, subjetivo e o poder social. No tocante ao
objeto da presente pesquisa, destacam-se as ideias ligadas ao poder subjetivo, que inclui a

concepcao de autopercepgdo ou aspiracdo do pais em ser/ter reconhecido/reconhecimento
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como um pais emergente ou intermediario no cenario internacional. Para a concretizagao
dessa visdo de si mesmo, o pais utilizaria como estratégias a construcdo de capacidades
materiais como poderio militar, bem como passaria a exercer ativa participacdo em arenas
multilaterais, que a autora refere como “meta-poder” (LIMA, 2007, p.172). O Meta-poder
seria nesse caso, “o exercicio de uma ativa diplomacia parlamentar nestes Foruns”, referidos
como arenas multilaterais (KRASNER apud LIMA, 2007).

Krasner (1985, p. 14) ao analisar as estratégias utilizadas pelos paises do Terceiro
Mundo™® na construcdo de regimes internacionais, refere-se a dois tipos de poder, o
relacional e o meta-poder. No caso do poder relacional, a estratégia seria estabelecer esforgos
para maximizar valores dentro de um determinado conjunto de estruturas institucionais, e no
caso do meta-poder, esses esforcos teriam a funcdo de mudar as proprias instituicoes.
Enquanto o poder relacional implicaria na habilidade de mudar resultados ou afetar o
comportamento de outros paises dentro de um Regime Internacional e, portanto, uma viséo
mais reformista, a ideia de meta poder implicaria na habilidade de mudar as regras do “jogo”
durante a negociacdo de um Regime, 0 que representaria uma a¢do mais revisionista do pais
no sistema internacional.

A ideia de poder que o pais exerce, e como por meio dele influencia esse sistema,
constitui o fio condutor da anélise do poder brando, ou Soft Power. A cooperacdo em saude
ndo utiliza o uso da forca para estabelecer acGes na area, e as estratégias que utiliza podem ser
enquadradas no conceito de Soft Power, em que ideias como poder de atracdo, influéncia e
persuasdo sdo destacados.

A ideia de influenciar o comportamento do outro para conseguir que 0S seus interesses
sejam alcancados, delineia os estudos de Nye (2004) no que se refere ao conceito de Soft
Power no Sistema Internacional. Poder de atracdo e ndo de coercdo, e a habilidade que tem
um Estado em moldar as preferéncias de outros Estados tende “a ser associado a bens
intangiveis tais como personalidade, no caso de um lider, cultura, valores politicos e
instituices e politicas que sdo vistas como legitimas ou tendo autoridade moral”**®
constituindo-se como fontes de Soft Power (NYE, 2004, p.6).

Nye (2004, p.6) ressalta que o Soft Power ndo é apenas poder de atragdo e/ou

persuaséo, embora sejam caracteristicas que fazem parte desse tipo de poder. O autor aumenta

145 Na época em que 0 autor escreveu o livro o termo terceiro mundo ainda era utilizado por alguns estudiosos
para se referir aos paises em desenvolvimento localizados, em sua maioria, na regido do sul global.

146 No original: “the ability to establish preferences tends to be associated with intangible assets such as an
attractive personality, culture, political values and institutions, and policies that are seen as legitimate or having
moral authority”.
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0 espectro analitico dessa ferramenta ao considerar que Soft Power ¢ também a “habilidade de
atrair, e a atragdo frequentemente leva a aquiescéncia”. As fontes desse tipo de poder ¢ que
produzem essa atragao.

As fontes de Soft Power de um pais se encontram primariamente na sua cultura, nos
seus valores politicos, e na sua politica externa. Considerando os Foruns em que 0s paises
podem atuar, as instituicbes também podem aumentar o Soft Power de um pais (NYE, 2004,
p.10-1) a medida que 0 mesmo negocia e barganha sobre assuntos de seus interesses nesses
locais.

A politica brasileira de combate a epidemia de HIV/AIDS teve inicio nos anos 1980
com a criacdo do Programa Nacional de HIVV/AIDS em 1986, adstrito ao Ministério da Saude,
tendo inicio também a notificacdo compulséria da doenca, o que permitiu 0 acompanhamento
da epidemia no pais (LIMA; CAMPOS, 2010, p. 121). Os autores ressaltam também que o

modelo brasileiro de combate a doenca foi:

Construido baseada em principios fundamentais, formulados seja a partir da
mobilizacdo da sociedade civil, seja da implementagdo de programas
governamentais, (...) centrados basicamente na articulagdo entre direitos humanos e
cidadania numa perspectiva solidaria. (...)A solidariedade foi o conceito-chave
utilizado para transformar o discurso dominante de estigma, preconceito e exclusdo
das pessoas com HIV/aids num discurso radicalmente diferente, baseado na
inclusdo, possibilitando a articulacdo entre prevencdo, assisténcia e garantia de
direitos de cidadania (GALVAO, 1997; 1997A; TEIXEIRA, 1997; DANIEL &
PARKER, 1991, 1993; PARKER, 2003; PAIVA, 2003, apud ALMEIDA, 2005)*’

Nesse contexto, a ideia de solidariedade, protecdo da pessoa ou grupo de pessoas
portadoras/doentes pelo virus HIV e cidadania vinculadas a garantia constitucional de direito
ao tratamento com os medicamentos antirretrovirais, podem ser considerados como parte da
cultura e valores politicos do pais, no que concerne a acdes estabelecidas por varios setores da
sociedade e do Estado brasileiro para garantir o direito de combate a doenca em territdrio
nacional.

O ativismo brasileiro na area, principalmente defendendo o acesso universal ao

tratamento com antirretrovirais foi e continua sendo uma politica que promove valores e

" GALVAOQ, J. As respostas religiosas frente a epidemia HIV/AIDS no Brasil. In: Richard Parker (Org.)
Politicas, Instituicbes e AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil. p. 109-34. Rio de Janeiro: Jorge Zahar/ABIA.
1997.; GALVAO, J. As respostas das organizacdes ndo-Governamentais brasileiras frente a epidemia de
HIV/AIDS. In: Richard Parker (Org.) Politicas, Institui¢cdes e AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil. p. 69-
108. Rio de Janeiro: Jorge Zahar/ABIA. 1997; TEIXEIRA, P.R. Politicas publicas em AIDS. In: PARKER R.
(Org.), Politicas, InstituicGes e AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil. p.43-68. Rio de Janeiro: Jorge Zahar/
ABIA (1997); DANIEL, H.; PARKER, R. AIDS: a terceira epidemia (ensaios e tentativas). Sdo Paulo: Iglu.
1991. DANIEL, H.; PARKER, R. Sexuality, politcs and AIDS in Brazil: in another world? London: The Falmer
Press. 1993; PARKER, R. Construindo os alicerces para a resposta ao HIVV/AIDS no Brasil: o desenvolvimento
de politicas sobre 0 HIV/AIDS, 1982-1996. Divulgacao em salde para debate, n.27, p.8-49, 2003.
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interesses que podem ser compartilhados por todas as sociedades, principalmente aquelas que
enfrentam graves problemas no combate a epidemia de HIV/AIDS. Nesse tocante, o Brasil
participou ativamente em Foruns internacionais multilaterais, contribuindo para a aprovacao

de Resolucdes e Declaracdes, tais como:

Aprovacdo da Resolucdo 33/2001 na 572 Sessdo da Comissdo das Nagfes Unidas
para Direitos Humanos, estabelecendo que o acesso a medicamentos antirretrovirais
¢ um direito humano bésico; Aprovacdo da proposta brasileira feita durante a
Assembleia Mundial da Sadde em maio de 2001 que destaca a importancia da
disponibilidade crescente de medicamentos acessiveis aqueles afetados pela doenca;
Aprovacdo da Declaragdo de Compromisso sobre HIV/AIDS na Sessdo da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (A/RES/S-26/2) que
reconhece a necessidade de adocdo de uma abordagem integral entre prevencéo,
tratamento e protecdo dos direitos humanos como o Unico caminho para conter
efetivamente a disseminacdo da epidemia; Envolvimento direto brasileiro no Fundo
Global para o Combate a AIDS, Tuberculose e Maléria, lutando por uma
participacdo igualitaria entre paises ricos e em desenvolvimento em seu principal
6rgéo decisorio, o Corpo Diretivo (BRASIL, 2002 apud LIMA; CAMPOS, 2010)%.

O combate a epidemia de HIV/AIDS dentro do territério nacional, desde o seu
principio, instituiu varias politicas de salde que abrangem prevencéo, diagndéstico, tratamento,
protecdo da pessoa e/ou grupos de pessoas portadoras do virus HIV, incluindo a protecdo
contra discriminacdo e direitos humanos. Ao longo de mais de trinta anos desde o diagnostico
do primeiro caso brasileiro, pode-se considerar que as medidas estabelecidas foram, e sdo
responsaveis em grande medida pela baixa prevaléncia da doenga no pais até os dias atuais.
Ao iniciar a¢bes de cooperacdo internacional na area a partir do ano 2002, com projetos e
doacdo de antirretrovirais, pode-se inferir que a expertise brasileira nesse campo da saude
conferiu-lhe e ainda confere autoridade moral no contexto da cooperacdo para 0 combate ao
HIV/AIDS no mundo, sendo, ademais, uma potencial fonte de Soft Power.

Observa-se que embora a tematica tenha sido objeto de Acordos e Ajustes a Acordos
de Cooperacgdo na area durante o governo do Presidente Fernando Henrique, foi efetivamente
durante o governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva que a¢Ges mais concretas no
sentido de projetos, doacdo de antirretrovirais e cooperacdo em outras areas foram
estabelecidas. Nesse sentido, a presenca da tematica como area de destaque no governo

Presidente Luiz Inacio Lula da Silva estdo presentes em alguns de seus discursos*, bem

8 BRASIL, Ministério da Satde, SVS, Programa Nacional de DST/aids. Respostas & experiéncia do Programa

brasileiro de AIDS. Brasilia, 2002. BRASIL, Ministério da Saude, International Cooperation Programme: for
HIV and AIDS Prevention and Control Activities for Other Developing Countries. 2002.

90 Presidente Luiz Inacio Lula da Silva fez referencia ao combate a AIDS na LIX Assembleia Geral das
NacBes Unidas em 2004; na 5% Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo da CPLP, julho de 2004; na
Cupula Africa-América do Sul que ocorreu na Nigéria em 2006 (PUENTE, 2010, p.238-9).



190

como acdes efetivas com relagdo ao combate a epidemia de HIV/AIDS no mundo. Nesse
tocante, pode-se inferir que a personalidade do lider, no caso o Presidente Luiz Inécio Lula da
Silva, contribuiu para o estabelecimento de aces efetivas na area, bem como o
desenvolvimento de outras, tais como a cooperacdo educacional e a cientifico-tecnolégica.

O Brasil é um pais que dispde de recursos limitados de poder quando comparado aos
Great Powers, mas utiliza como estratégia de acdo a ativa participacdo em Foruns
multilaterais a fim de aumentar seu poder de influéncia e tentar alterar resultados
internacionais que sejam de seus interesses (LIMA, 2005, p.172). A contribuicdo do pais para
a aprovacdo de Resolugbes e Declaragdes no ambito da OMS, como ja citado anteriormente,
bem como em tempos mais contemporaneos a reunido dos Ministros da Satde dos BRICS as
margens da Assembleia Geral da OMS, assim como a reunido do grupo de trabalho do IBAS,
também as margens da OMS, sdo exemplos da participacdo do pais em Foruns inter-regionais
e no contexto de Foruns multilaterais internacionais. Infere-se que a partir do alinhamento
politico para discussfes de questbes como maior equilibrio do direito de propriedade
intelectual na area de satde (tematica principal do grupo de trabalho do IBAS) nesses Foruns
internacionais, esta acdo funciona também como fonte de Soft Power, uma vez que grandes
poténcias emergentes e regionais agrupadas tém maior capacidade de negociar seus interesses
na area com paises considerados grandes poténcias.

No contexto das doacGes para organizacdes multilaterais, tais como a OMS, a OPAS,
UNICEF e UNFPA, os BRICS se constituem como mais uma fonte de financiamento no
contexto do combate a epidemia de HIV/AIDS no mundo, mesmo que comparativamente
muito pequena em termos de quantidade doada. No Annual Report da UNAIDS de 2013, os
BRICS foram responsaveis junto com paises ndo pertencentes a OCDE por 0,1% do
financiamento internacional para acGes de combate a epidemia no ano de 2012 (UNAIDS,
2013). Em termos percentuais é muito pouco quando comparado a doacdes dos Estados
Unidos (48% no ano de 2012), ou da Unido Europeia (16% em 2012), no entanto, a analise
das doacbes dos BRICS para o combate a epidemia deve ir além da questdo financeira, e
considerar a questdo politica. Ao contribuir como agrupamento esta doacdo funciona como
estratégia politica de paises em desenvolvimento, exceto a Russia que ndo se enquadra nessa
classificacdo, em busca de mais espaco politico, a0 mesmo tempo em que Se posiciona
tentando contrabalangar com as grandes poténcias no sistema internacional.

A diplomacia de nicho, ferramenta analitica referida por Nossal e Stubbs (1997) para
estudar paises intermediarios tradicionais, também pode ser utilizada para o estudo do Brasil

no contexto das trés categorias a que pertence, utilizando-se como objeto de pesquisa a
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cooperacao brasileira na area de HIV/AIDS. Considera-se que essa ferramenta analitica pode
funcionar como uma “ponte” para a analise de estratégias entre paises intermediarios
tradicionais, cuja origem conceitual surge ainda no contexto da Guerra Fria e emergentes, cuja
ideia se desenvolve, particularmente, no inicio do seculo XXI (JORDAAN, 2003).

Mensurar ganhos de um Estado utilizando particularmente um instrumento de Soft
Power pode muitas vezes ser dificil de identificar concretamente. No caso do Brasil, a
construcdo do modelo estatistico sobre a Cooperacdo Sul-Sul brasileira na area de HIV/AIDS
pode demonstrar esses ganhos.

Utilizando-se inicialmente o Modelo I, 0os ganhos do pais ao cooperar podem ser vistos
quando se considera os paises que receberam mais doacdo de antirretrovirais, tanto em
guantidade, quanto em tempo de doacdo. Pode-se inferir que o pais obteve ganhos quando se
considera que todos os paises africanos pertencentes da CPLP receberam doacdo de
medicamentos, destacando-se Guiné-Bissau e Sdo Tomé e Principe como grandes destinos
dessa cooperacao, e que os dois paises participaram da iniciativa Lagos Sul-Sul, junto Bolivia
e Paraguai, estes ultimos, pais membro e associado, respectivamente, do MERCOSUL. No
mesmo modelo estatistico a doacdo de antirretrovirais ocorreu particularmente para paises
com PIB/per capita relativamente maior, quando comparado com paises da mesma regido que
tinham PIB/per capita menor; e para paises onde a prevaléncia em HIV/AIDS era
relativamente baixa.

A observacdo do fluxo das exportacdes brasileiras para os paises que receberam
doacdo de antirretrovirais permite a inferéncia de que o pais também obteve ganhos com essa
modalidade de cooperacdo. A analise do modelo | permite a inferéncia de que mesmo que a
I6gica da Cooperacdo Sul-Sul brasileira se paute pela demanda (constatada pelo aumento do
namero de projetos, paises cooperando e quantidade de antirretrovirais doados ao longo dos
anos, considerando-se ao menos o periodo até o ano de 2009), a cooperacdo humanitaria
estabelecida por meio de doacdo de antirretrovirais se orientou por interesses politicos e
econdmico-comerciais.

Considera-se, nesse sentido, que a coopera¢do humanitaria por meio da doacdo de
antirretrovirais criou canais de comunicagdo para que pudesse haver aumento das relagdes
comerciais brasileiras com os paises com 0s quais cooperou. Observa-se, nesse sentido, o que
refere Puente (2010) sobre adensamento de relacdes bilaterais entre paises. Para o autor,
iniciativas de cooperagdo podem servir como meio de construcdo de uma rede de

relacionamentos, permitindo o adensamento das relagdes/vinculos bilaterais brasileiros com
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paises de outras regides, contribuindo, nesse sentido, para o desenvolvimento de relagdes
politico-econdmico-comerciais que irdo ser maturadas ao longo do tempo.

No modelo Il considera-se que além de interesses politicos, existiram também
interesses sociais, altruistas e éticos ao empreender cooperacgdo técnica na area de combate ao
HIV/AIDS por meio de projetos.

Os dados referentes a cooperacao técnica durante o periodo estudado demonstram que
paises pertencentes ao MERCOSUL, ou no caso do Suriname, pais localizado em area de
fronteira, e ainda paises pertencentes ao Continente Africano, sdo Estados que estdo inseridos
nas diretrizes da politica externa brasileira, que ressalta a necessidade de aproximagdo com
paises do entorno geogréafico e do Continente referido, reforcando a presenca de interesses
politicos do pais.

Por outro lado, o fato de paises que receberam menor exportacdo desenvolverem mais
projetos com o Brasil, orienta 0 pensamento para que, nessa modalidade de cooperacéo
interesses éticos, solidarios, morais e altruistas também tenham sido considerados para o
estabelecimento de iniciativas na area. Nesse sentido, apesar de Nigéria, Quénia e Angola
terem sido os paises que receberam maior fluxo de exportacbes brasileiras e terem também
desenvolvidos projetos, Mocambique, Zambia e Botsuana, paises que tém taxas de
prevaléncia muito elevada da doenca, desenvolveram varios projetos na area de forma
bilateral e multilateral.

A demonstracdo de ganhos politicos, embora menos concreta, pode ser vista pelo
aumento da demanda dos paises por coopera¢do humanitéria, traduzida por aumento da
quantidade de comprimidos antirretrovirais doados, particularmente até o ano de 2009, bem
como o nimero de paises que passaram a desenvolver projetos com o Brasil durante o periodo
de estudo, particularmente, durante o governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva.

Sendo a logica da cooperacdo brasileira orientada pela demanda, o aumento da
demanda dos paises por essas duas cooperacfes ao longo do tempo, permite inferir que a
cooperacéo brasileira na area foi inicialmente reflexo do reconhecimento, por parte de outros
paises, de que o Brasil tinha expertise na area. A partir desse reconhecimento, a cooperacdo
passou a funcionar como instrumento de aumento de prestigio politico do Estado, capitaneado
em grande medida, pela personalidade do presidente que estava no poder naquele momento, e
que colocou acOes de combate a epidemia como uma area de destaque em seu governo.

Nesse sentido, se Soft Power significa poder de influéncia, atracdo e habilidade em

moldar a preferéncia de outros Estados no sistema internacional, a Cooperagdo Sul-Sul
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brasileira na area de HIV/AIDS foi o instrumento utilizado pela politica externa do Brasil para
aumentar poder de influéncia, alcancar interesses e obter ganhos nesse sistema.

Por outro lado, ndo sendo a acéo brasileira livre de criticas na forma como executa a
cooperacdo (LEITE et al 2013, CABRAL;WEINTOCK, 2010), questiona-se se o Brasil
estaria repetindo o padréo Norte-Sul de cooperagdo. Nesse modelo referido como tradicional,
0 pais doador estabelece as regras e as acfes que irdo ser empreendidas nesta relacdo. No
contexto da presente pesquisa, questiona-se se 0 Brasil ao estabelecer acGes de Cooperacédo
Sul-Sul na area de HIV/AIDS, estaria repetindo o padrdo de cooperacdo Norte-Sul, ou se as
estratégias por ele implementadas na coopera¢do manteriam o pais dentro dos principios da
Cooperacéao Sul-Sul.

Puente (2010), sobre esse mesmo ponto de discussdo no contexto da cooperacdo
técnica horizontal brasileira, pondera que concordar com esse pressuposto sem analise mais
aprofundada € tornar o discurso da cooperacdo horizontal ou Sul-Sul mera retérica.
Analisando a cooperacédo técnica horizontal como um instrumento de politica externa sob a
Otica de matrizes teoricas tais como o realismo, o idealismo e o estruturalismo, o autor
entende que a mesma pode ser estudada sob um prisma mais amplo, e ressalta o papel que o
Soft Power tem como ferramenta explicativa das agdes de cooperacdo, sem necessariamente
reproduzir as assimetrias e a dependéncia presente no modelo Norte-Sul da cooperacédo
internacional (PUENTE, p. 95-6).

No contexto da Cooperacdo Sul-Sul brasileira na area de HIV/AIDS, o conceito de
cooperacgdo estruturante (ja descrito anteriormente) deve ser agregado a analise no sentido de

se responder a essa questéo.
5.2 Brasil: doador ou parceiro de cooperacao internacional?

A andlise inicial do que diferencia os modelos Norte-Sul e Sul-Sul de cooperacdo
internacional deve se basear no entendimento do significado de doador, receptor e parceiro
nesse tipo de relacéo entre paises. A primeira premissa € a posi¢do econdmico-social presente
na relagcdo doador-receptor. No modelo Norte-Sul observa-se que o pais que doa (doador) é,
de forma geral, industrializado, desenvolvido economicamente e localizado geograficamente

no hemisfério Norte **°. A maioria dos paises que se enquadra nessas condicdes participa da

% S30 considerados como economias avancadas: Australia, Austria, Bélgica, Canada, Chipre, Republica

Tcheca, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Franca, Alemanha, Grécia, Hong Kong, Islandia, Irlanda, Israel, Itélia,
Japdo, Republica da Coréia, Latvia, Lituania, Luxemburgo, Macau, Malta, Paises Baixos, Nova Zelandia,
Noruega, Portugal, Porto Rico, San Marino, Singapura, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha, Suécia, Suica, Taiwan,
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Organizagdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econdémico (OCDE). O pais que recebe
(receptor) é um pais em desenvolvimento efou emergente™, menos desenvolvido
economicamente e localizado, de forma geral, no que se chama de Sul global.

A ideia de paises parceiros na cooperacdo esta ligada ao modelo Sul-Sul. A questdo
socioecondmica dos Estados é vista como mais homogénea, uma vez que os paises envolvidos
nessa relacdo, de forma geral, sdo considerados em desenvolvimento, estdo localizados no
chamado Sul global, compartilham problemas sociais e econémicos semelhantes e para alguns
deles, existem ainda lagos culturais importantes, como é o caso do Brasil e alguns paises do
Continente Africano.

A segunda premissa € a forma como se estabelece a relacdo de cooperacdo. O modelo
tradicional ou Norte-Sul se baseia na transferéncia de recursos em diversas areas e finalidades
de paises desenvolvidos, os doadores, para paises em desenvolvimento e/ou emergentes, 0s
receptores. Os fluxos de ajuda tém carater concessional e um elemento de doacdo de ao
menos 25% (GALAN e SANAHUIJA apud AYLLON, 2006, p. 7), a que se chama de “ajuda
atada”. Nesse tipo de cooperacdo a ideia que prevalece ¢é a de verticalidade, ou seja, 0 pais
doador determina as prioridades da cooperacdo e 0 pais receptor, para receber a mesma,
acolhe as condigdes impostas para o recebimento da ajuda internacional.

No caso do modelo Sul-Sul de cooperacdo, os fluxos da ajuda ocorrem de forma
variada de acordo com o que cada pais considera como modelo de cooperacdo. No caso
brasileiro, o relatério publicado pelo IPEA em conjunto com a Agéncia Brasileira de
Cooperacdo e o Ministério das RelacGes Exteriores, em 2010, considerou sete modalidades de

cooperacdo brasileira: cooperacdo humanitéria, técnica, cientifico-tecnolégica, educacional,

Reino Unido e Estados Unidos. Disponivel em http://www.imf.org/external/datamapper/index.php. Acesso em
02/11/2016.

131 De acordo com o Fundo Monetario Internacional os paises emergentes e em desenvolvimento sio:
Afeganistdo, Albania, Argélia, Angola, Antigua e Barbuda, Argentina, Arménia, Azerbaijdo, Bahamas, Bahrain,
Bangladesh, Barbados, Bielo Russia, Belize, Benin, Butdo, Bolivia, Bosnia e Herzegovina, Botsuana, Brasil,
Brunei Darussalam, Bulgaria, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camboja, Camardes, Republica Centro
Africana, Chade, Chile, China, Colémbia, Comoro, Republica do, Congo, Republica Democratica do Congo,
Costa Rica, Croacia, Curacao, Costa do Marfim, Djibouti, Dominica, Republica Dominicana, Equador, Egito, El
Salvador, Guiné Equatorial, Eritréia, Etipia, Fiji, Maceddnia, Gabdo, Gambia, Geodrgia, Gana, Granada,
Guatemala, Guiné, Guiné-Bissau, Guiana, Haiti, Honduras, Hungria, india, Indonésia, Iran, Iraque, Jamaica,
Jordania, Cazaquistdo, Quénia, Kiribati, Kosovo, Kuwait, Quirquistdo, Laos, Libano, Lesoto, Libéria, Libia,
Madagascar, Malaui, Malésia, Maldivas, Mali, Ilhas Marshall, Mauritania, Mauricius, México, Micronésia,
Moldova, Mongdlia, Montenegro, Marrocos, Mogcambique, Myanmar, Namibia, Nepal, Nicardgua, Niger,
Nigéria, Om4, Paquistdo, Palau, Panama, Papua New Guiné, Paraguai, Peru, Filipinas, Pol6nia, Qatar, Roménia,
Russia, Ruanda, Saint Kitts e Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent e Granadinas, Samoa, Arabia Saudita, Senegal,
Sérvia, Seychelles, Serra Leoa, Saint Martin, llhas Salomao,, Africa do Sul, Suddo do Sul, Sri Lanka, Sudéo,
Suriname, Suazilandia, Siria, S&o Tomé e Principe, Tadjiquistdo, Tanzania, Tailandia, Timor-Leste, Togo,
Tonga, Trinidad e Tobago, Tunisia, Turquia, Turcomenistido, Tuvalu, Uganda, Ucrania, Emirados Arabes
Unidos, Uruguai, Uzbequistdo, Vanuatu, Venezuela, Vietnam, 1émen, Zambia e Zimbabue. Disponivel em
http://www.imf.org/external/datamapper/index.php. Acesso em 02/11/2016
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doacdo para Organizagbes Multilaterais Internacionais, MissGes de Paz e recentemente foi
agregada a protecdo aos refugiados. A cooperacdo se estabelece principalmente com paises
em desenvolvimento sem haver a exigéncia do carater concessional para acdes de cooperacao
entre 0s paises.

A Cooperacdo Sul-Sul é regida por principios (CORREA, 2010, p.91), ja citados
anteriormente, que sustentam o carater de horizontalidade das acBes, e ressaltam
caracteristicas que a diferem do modelo Norte-Sul. O reconhecimento das necessidades locais
e a ideia de sustentabilidade dos projetos, para que 0s mesmos possam ser multiplicados por
iniciativas locais, € um dos pontos chaves presentes na ideia do modelo. O discurso oficial
brasileiro sobre a Cooperagédo Sul-Sul afirma que:

A estratégia maior da cooperagdo técnica prestada pelo Brasil, que ndo é
assistencialista, ndo tem fins lucrativos nem pretensdes comerciais e esta centrada no
fortalecimento institucional de nossos parceiros, € condi¢do fundamental para que a
transferéncia e a absorcdo de conhecimentos sejam efetivas (ABC, 2016a).

No caso da cooperacdo em salde, pode-se incorporar a ideia de cooperacao
estruturante em saude, que segundo Almeida e Campos (2010, p.28) baseia-se na “construgéo
de capacidades para o desenvolvimento”. No caso da Cooperagdo Sul-Sul brasileira, entende-
se que a mesma deve estar centrada no “fortalecimento institucional dos sistemas de satide
dos paises parceiros, combinando interven¢des concretas com a constru¢do de capacidades
locais e a geracdo de conhecimentos, além de promover o didlogo entre atores”, para que as
acOes estabelecidas possam ter o carater multiplicador.

Nas diretrizes brasileiras para a formulacdo de projetos de cooperacdo técnica
internacional, publicada em 2005, trés dessas orientacfes se inserem também na ideia de
cooperacdo estruturante em salde. Na referida diretriz, destacou-se que deve haver
priorizacdo de projetos que possibilitem a criacdo de efeitos multiplicadores; deve-se dar
énfase a projetos que integrem o0s componentes basicos da cooperacdo técnica internacional,
ou seja, a consultoria, a formacdo de recursos humanos, o treinamento de pessoal e a
complementacédo da infraestrutura da instituicdo receptora; e os projetos devem garantir maior
alcance dos resultados, evitando-se, nesse sentido, a pulverizacdo e a dispersédo de esforcos
(ABC; MRE 2005, p.12).

O conceito estruturante remonta, como citado anteriormente, a ideia de
desenvolvimento de capacidades presente do relatério do PNUD (1997). No relatorio ressalta-
se que esse desenvolvimento deve estar presente em varios setores do Estado, em que

participam individuos, organizagdes, instituicdes e sociedade civil, de forma individual e
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coletiva, no sentido de desenvolvimento de capacidades, a fim de solucionar problemas, e
alcancar os objetivos desejados pelo pais ao final.

No caso da Cooperacao Sul-Sul brasileira na area de HIV/AIDS o carater estruturante
da cooperacdo em saude pode ser observado no contexto da cooperacdo técnica, cientifico-
tecnoldgica e educacional.

No contexto da cooperacdo técnica estabelecida por meio de projetos e missdes na
area de combate a epidemia de HIV/AIDS observou-se que, quando se dividiu as acbes em
trés niveis de atuacdo, micro ou do individuo, intermediario ou do sistema de salde, e macro
ou técnico-institucional, estas, em sua grande maioria, tinham como finalidade principal a
construcdo de capacidades para o desenvolvimento.

Exemplos da construcdo de capacidades estdo nos projetos BRA/04/044-A410 entre
Brasil, Libéria e Serra Leoa e no projeto BRA/04/044-S156 entre Brasil e Suriname, em que
na descricdo desses dois projetos técnicos na area de combate ao HIV/AIDS observa-se no
primeiro, o fortalecimento de recursos humanos para atuar no sistema de saude do pais
cooperante, contribuindo assim para o combate da epidemia no pais, e o fortalecimento do
sistema de salde do pais cooperante no nivel técnico-institucional, no segundo, contribuindo
também, porém em outra instancia, para o combate & epidemia no pais (ABC, 2016b).

Destaque no ambito dos projetos merece ser feito ao projeto para a construcdo da
fabrica de medicamentos de Mogcambique, assinado em 2008, e inicialmente orcado em US$
12.400.000,00 (doze milhdes e quatrocentos mil dolares) com o Ministério da Saude
brasileiro financiando US$ 7.900.000,00 (sete milhdes e novecentos mil ddlares) e o governo
de Mogambique US$ 4.500.000,00 (quatro milhdes e quinhentos mil délares) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014g). A fabrica de medicamentos que passou a se chamar Sociedade
Mocambicana de Medicamentos foi concluida em 2012 (MILANI; LOPES, 2014b).

O total financiado pelo Brasil para a fabrica de medicamentos em Mogambique, ao
final, foi orgado em aproximadamente R$ 41.800.000,00 (quarenta e um milhdes e oitocentos
mil reais), e Mocambique, US$ 15.400.000,00 (quinze milhdes e quatrocentos mil délares), ja
incluindo o apoio financeiro dado pela empresa Vale Mogcambique. Resultados concretos
dessa cooperacao ja podem ser contabilizados, quando se considera que em agosto de 2014, a
fabrica comecou a producdo da medicagdo genérica lamivudina, antirretroviral que faz parte
do esquema de tratamento de pessoas infectadas pelo virus da AIDS, e em outubro, comegou
a producdo de outro antirretroviral genérico, a nevirapina, que também é utilizada em

esquemas terapéuticos para o tratamento da doenca. Alem da producdo de medicamentos,
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quinze técnicos mocambicanos foram capacitados, e em torno de cinquenta (na época)
estavam sob treinamento (FEDATTO, 2015, p.25).

A finalizacdo da construcédo da fabrica de medicamentos em Mocambique, em 2012, e
0 inicio da producdo de medicamentos, bem como de treinamento de recursos humanos na
area representa a ideia de construcdo de capacidades e multiplicagdo de iniciativas em um pais
que apresenta elevada prevaléncia da doencga entre pessoas de 15-49 anos, em torno de 10,6%,
nos dados referentes ao ano de 2014 (BANCO MUNDIAL, 2016).

Como efeito multiplicador da iniciativa, além da capacitacdo de técnicos
mocambicanos e da produgdo dos primeiros antirretrovirais no pais, destacam-se 0s interesses
de Angola e da Nigéria na area de producdo de antirretrovirais, traduzidos nos projetos
BRA/04/044-A187 e BRA/04/044-A110, correspondendo respectivamente aos paises citados
(ABC; MRE, 2016b).

Ainda no contexto do Continente Africano, a internacionalizacdo da Fiocruz, com a
abertura de um escritério em Mogambique, orienta 0 pensamento para a construcdo de
capacidades para o desenvolvimento no ambito institucional, a partir do momento em que
uma Instituicdo brasileira, reconhecidamente atuante na area de salde e na cooperacao
internacional na area, redimensiona a questdo logistica para a execucdo de suas agoes,
estabelecendo-se presencialmente mais perto dos atores envolvidos nas iniciativas na area.

Projetos técnicos com caracteristicas estruturantes também podem ser vistos no &mbito
do Fundo IBAS, como no projeto para a construcdo de um centro de satde e fornecimento de
insumos no Burundi, cujas funcBes previam a execucdo de testes para saber se o individuo é
portador do virus HIV, bem como assisténcia para o tratamento de pacientes da regido.
Enquanto o centro era construido, técnicos eram treinados nas areas em que iriam atuar.
Observa-se nesse sentido, que a construcdo de capacidades para o desenvolvimento esta
presente na capacitacdo técnica de recursos humanos para trabalhar no centro de salde, além
da troca de informacgfes que gera, consequentemente, e para essa realidade, a difusdo de
conhecimento e a perspectiva de se ter um efeito multiplicador com o estabelecimento de
acOes semelhantes no préprio pais e em paises vizinhos.

No ambito da CPLP observa-se, também, a existéncia de projetos estruturantes, tais
como o projeto de cooperacdo técnica BRA/04/044-S404 com Guiné-Bissau, ja citado
anteriormente, onde se destaca a construcdo de capacidades em dois niveis. No primeiro, 0
nivel técnico, o projeto objetivou a capacitacdo de recursos humanos para trabalhar em uma
determinada &rea (laboratorial), e 0 segundo, em nivel institucional, ocorreu a criagdo de um

Instituto de Saude voltado, dentre outras coisas, para albergar o Laboratorio de Saude Publica
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onde irdo trabalhar os técnicos capacitados na area de diagnostico laboratorial em HIV
(CPLP, 2010b).

A capacitacdo de recursos humanos em satde no ambito da CPLP ocorre também no
contexto da Rede de Escolas Nacionais de Saude Publica (RESP), destacando-se o projeto
Pr11/ST/01 com foco na area de HIV/AIDS, e executado no contexto do Plano Indicativo de
Cooperacéo (PIC), anteriormente citado (CPLP, 2010b).

No ambito da Cooperacdo Cientifico-Tecnoldgica a construcdo de capacidades para o
desenvolvimento pode ser vista no projeto MCT/CNPq #45/2009 no contexto do Forum
IBAS, ja citado anteriormente, permitindo para esse contexto o didlogo entre atores diversos,
troca de informacdes e difusdo de conhecimento na area cientifico-tecnoldgica. As acGes em
destaque geram potencial capacidade de promoc¢do de ganhos mutuos para 0s paises, nao
apenas aqueles participantes do Férum, uma vez que o aperfeicoamento nas caracteristicas
farmacoldgicas dos medicamentos antirretrovirais proporciona melhoria do tratamento para as
pessoas que deles necessitam.

A criacdo Rede Internacional de Cooperacdo Tecnoldgica em HIV/AIDS, também é
outro exemplo de construcdo de capacidades, concretizado em tempos contemporaneos pelo
desenvolvimento da medicacdo Ritonavir termoestavel (FIOCRUZ, 2015e), o que permitird
maior acesso ao uso dessa medicagdo a individuos/populacdes que encontravam dificuldade
de utiliz-la, devido a necessidade de ser mantido em cdmara fria.

A cooperacdo educacional demonstra, também, aspectos de desenvolvimento de
capacidades. O oferecimento de cursos de pés-graduacdo em areas especificas pela Fiocruz
para candidatos de paises da UNASUL e CPLP no Brasil, e para candidatos dos proprios
paises de origem como no Peru, Angola e Mogambique, contribui para o fortalecimento de
Instituicdes, particularmente, educacionais, a0 mesmo tempo em que gera conhecimento e
promove troca de informacdes e dialogo entre atores diversos.

O efeito multiplicador da cooperacdo se concretiza a medida que o conhecimento
adquirido é compartilhado nos paises de origem dos estudantes, contribuindo nesse sentido,
para a difusdo do conhecimento sobre temas da saude, inclusive o HIV/AIDS, como por
exemplo nas dissertacOes e teses defendidas sobre a tematica do HIV/AIDS por candidatos

que se encontravam nas condi¢®es anteriormente citadas™>.

152 Faz-se referéncia as dissertacdes ja citadas: “Efecto del tratamiento antirretroviral del Programa del

Ministerio de Salud del Peri em la supresion de la carga viral de pacientes con VIH/SIDA: estudio
longitudinal retrospectivo™®, defendida em 2014 no programa de Mestrado em Satide Publica no Peru (NOPO,
2014); “Avaliagdo do Programa de Prevengdo da Transmissdo Vertical do VIH em Luanda/Angola”
(ANTONIO, 2012) (I SEMINARIO ANGOLA-BRASIL DE SAUDE PUBLICA,2015); “Estudo da diversidade
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Observa-se, nesse sentido, que a cooperacdo educacional na &rea contribuiu para a
construcdo de capacidades locais, promoveu a geracdo de conhecimentos, troca de
informacdes entre atores diferentes, proporcionando, nesse sentido, um efeito multiplicador na
area da saude como um todo, e particularmente na area de combate a epidemia de HIVV/AIDS,
no que se refere as Dissertaces defendidas no contexto da cooperacéo.

No contexto da politica externa brasileira, alguns fatores proporcionaram maior
alinhamento entre acdes de cooperacdo de salde no ambito internacional, e as diretrizes da
politica externa dos governos do periodo analisado.

O primeiro aspecto foi a criagdo da Subsecretaria de Cooperagdo e Comunidades
brasileiras no exterior, em 2004, atualmente denominada Subsecretaria de Cooperagédo e
Promocdo Comercial, que por meio da Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC) procurou
enfatizar prioridades a serem seguidas no contexto da cooperacdo técnica estabelecida pelo
Brasil. Nesse sentido, destacou-se como prioritario compromissos assumidos em viagens do
Presidente da Republica e do Chanceler; iniciativas com paises da América Latina, Caribe e
Africa, e especialmente para a Ultima regifo, os paises de lingua portuguesa; o Haiti; a
cooperacdo em triangulacdo com paises desenvolvidos e organismos internacionais
(PUENTE, 2010, p. 245).

Outro fator importante foi a assinatura do Termo de Cooperacéo n° 41, em 2006, entre
0 Ministério as Saude, a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) e a Fiocruz, com a
interveniéncia da Secretaria de Gestdo de Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES/MS),
alinhando-se as diretrizes da politica externa brasileira do periodo. A inclusdo de mais temas
sociais, a maior participagdo em Foruns multilaterais e o aprofundamento de estratégias de
Cooperacao Sul-Sul permitiram que houvesse maior aproximacao entre o Ministério da Salde
e 0 Ministério das Relacdes Exteriores, e consequentemente, maior e melhor articulacdo de
iniciativas na area (PAIVA; ALVES, 2011, p.2-18).

A analise do Brasil como doador ou parceiro de cooperacdo internacional, utilizando-
se como ponto de partida a Cooperacao Sul-Sul na area de HIV/AIDS necessita da analise,
ndo apenas no modelo de cooperacgdo (Sul-Sul), mas também do tipo (estruturante em saude),
e dos referenciais teoricos relacionados a tematica da cooperacao internacional.

A anélise do papel do Brasil, se doador ou parceiro no contexto da cooperacdo Sul-

Sul, deve ter como ponto de origem a observancia de que a logica das iniciativas na area

genética e identificacdo de mutagdes de resisténcia primaria de HIV aos ARVs em doadores de sangue na regido
norte de Mogambique” (VUBIL, 2013), candidato que ingressou no programa na selegdo em Mogambique em
2010 (FIOCRUZ, 2015).
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ocorre pela demanda dos paises por cooperacdo brasileira nas diversas tematicas que o pais
coopera.

No contexto da Cooperagdo Sul-Sul brasileira na area de combate ao HIV/AIDS é
importante determinar como o pais utiliza essa coopera¢do no contexto de sua politica
externa. Nesse sentido, a Cooperacdo Sul-Sul na &rea de combate ao HIV/AIDS funciona
como um instrumento da politica externa brasileira na consecugdo de seus interesses no
sistema internacional. No entanto, a cooperacdo funcionaria como instrumento do pais em
busca de interesses especificos, alinhando-se a visao realista das relacfes internacionais, que
entende a atuagdo do Estado no sistema internacional como um meio de aumentar seu poder e
maximizar ganhos relativos (GRIECO, 1993, p.315), ou a cooperacdo poderia ser executada
também com a funcdo alcancar interesses nacionais especificos.

Puente (2010) vai destacar que a cooperacao internacional pode ser considerada como
um instrumento de politica externa do pais, funcionando esta como uma ferramenta
diplomética, ideia presente no pensamento de tedricos realistas como Morgenthau. Puente
destaca ainda que embora a ideia de cooperacdo como ferramenta diplomatica seja aceita de
forma geral entre tedricos que estudam o tema, surgem controvérsias quando se considera
que, além de ferramenta diplomatica, a cooperacao € utilizada também, e principalmente, com
o fim precipuo de alcancar e preservar 0s interesses nacionais especificos (PUENTE, 2010, p.
87).

No que se refere a essa questdo, Puente (2010) observa que existe uma nuance ao se
interpretar a cooperacdo com a finalidade Gltima de alcancar interesses, pois para o autor, ao
se aceitar que a finalidade maior seja alcancar e preservar interesses nacionais especificos,
aceita-se a preponderancia de pressupostos realistas, sem permitir que outras linhas tedricas
também tenham poder explicativo sobre a cooperacdo. Nesse tocante, visbes tedricas que
consideram que o Estado tem interesses nacionais especificos ao cooperar, mas tém também
outros interesses, e que a cooperacgdo poderia levar os Estados a alcancar ganhos mutuos e ndo
apenas relativos, deixariam de ser consideradas nesse contexto.

No que concerne a cooperacdo humanitaria estabelecida por meio de doacdo de
antirretrovirais, observa-se que dos paises que receberam esses medicamentos, seis tinham

153

indice de desenvolvimento humano (IDH)™ considerado com meédio, seis tinham IDH

153 para fins de analise descritiva, preferiu-se utilizar o IDH que contém o PIB/ per capta como um de seus

componentes e divide os paises em muito alto, alto, médio e baixo IDH , permitindo uma melhor correlagdo com
a doacdo de antirretrovirais, do que somente o PIB/per capta. No contexto do modelo estatistico a maior
guantidade de dados disponiveis se relacionou ao PIB/ per capta e por isso foi utilizado como variavel em
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considerado como baixo, e no contexto desses ultimos, todos se localizam no continente
africano.

No que se refere a prevaléncia de HIV/AIDS (em termos percentuais) entre pessoas de
15-49 anos, no ano de 2014, para os paises que o Brasil doou antirretrovirais, aqueles com
maior prevaléncia apresentavam IDH baixo. De forma mais precisa, Mogambique, Guiné
Bissau e Angola foram os paises com maior prevaléncia percentual de HIV/AIDS que
receberam ARV, e todos classificados com IDH baixo (PNUD, 2016). Os paises restantes
foram classificados como IDH médio, baixo, ou elevado e tinham prevaléncia inferior a 1%.
Os paises com baixo IDH, prevaléncia inferior a 1% e que receberam doacdo de
antirretrovirais foram: Burkina Faso, S&o Tomé e Benim. Os paises classificados com IDH
médio, prevaléncia inferior a 1% e que receberam antirretrovirais foram: Cabo Verde,
Paraguai, Nicaragua, El Salvador e Bolivia. Peru e Chile tinham prevaléncia menor que 1% e
sdo classificados como IDH elevado. Libia e Timor Leste ndo tém dados disponiveis sobre a
prevaléncia da doenca nos respectivos paises, e Republica Dominicana tinha prevaléncia de
1,5% e IDH classificado como elevado (BANCO MUNDIAL, 2016; PNUD, 2014).

A cooperacdo técnica na area de combate a epidemia de HIV/AIDS foi estabelecida
por meio de projetos que envolveram vérias atividades em vérios niveis de atuacdo. A regido
africana foi destino de maior nimero de projetos quando comparada a outras regides, tanto no
governo do Presidente Luiz In4cio Lula da Silva como no governo da Presidente Dilma
Rousseff. Projetos com paises da regido Sul Americana foram o segundo destino em nimero
de acBes na area.

Mocgambique, Botsuana, Republica Democratica do Congo foram os paises que
receberam maior numero de projetos na forma bilateral, quando comparado a Angola,
Zambia, Tanzania, Gana, Malaui, Nigéria, Benin e Quénia. Merece destaque que Botsuana,
Quénia, Zambia também estabeleceram dois projetos com o Brasil de forma trilateral com trés
ou mais paises, 0 que em termos quantitativos coloca Mogambique e Botsuana com 0 mesmo
namero de projetos, cinco.

Os modelos estatisticos descritos anteriormente agregam valor explicativo (também ja
descrito) para essa pesquisa, ao permitir a inferéncia sobre os interesses do Brasil ao cooperar.
Apesar da ldgica da Cooperacdo Sul-Sul brasileira ser regida pela demanda dos paises,
incluindo-se a cooperagéo na area de combate ao HIV/AIDS, a forma como o pais alocou essa

detrimento do IDH, que entre 1995 e 2005 s6 tem dados publicados a cada cinco anos. A partir de 2010, os
dados passaram a ser anuais.
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cooperacdo na area especifica de saude foi regida por seus interesses politicos, econémico-
comerciais e sociais, altruistas e éticos ao longo do periodo estudado.

Observa-se no escopo dos projetos técnicos desenvolvidos com os paises africanos que
participaram da cooperacdo, que a maioria deles apresentava carater estruturante, e que
interesses outros que ndo os politicos e econdmicos funcionaram como motivagdes para agdes
de cooperacdo na area de combate ao HIV/AIDS com esses paises, € a maior parte dos outros
paises do Continente Africano que participaram da iniciativa.

Retomando o discurso oficial brasileiro sobre a Cooperacdo Sul-Sul, onde se destaca
que a mesma é baseada em principios de solidariedade (PUENTE, 2010, p, 256), € ndo tem
interesses ou fins lucrativos (ABC, 2016), considera-se inicialmente, que ndo existe
cooperacdo desinteressada. No entanto, ndo se observou a presenca de lucros financeiros
diretos advindos da cooperacdo, e concorda-se com Puente (2010, p.257), quando 0 mesmo
ressalta que a “cooperagdo técnica entre paises em desenvolvimento tem papel na promogao
da presenca econdmica e comercial brasileira nos paises em desenvolvimento, [...] sem a
necessidade de vinculagoes prévias da cooperagdo a interesses comerciais especificos”.

Sendo o Brasil um Estado soberano no sistema internacional anarquico, é também
autointeressado e atua em busca de seus interesses, que no processo de aquisi¢cdo, ou ja 0s
tendo adquirido, tentara maximiza-los. Nesse sentido, 0 aumento das exportagdes brasileiras
para paises que houve doacdo de medicamentos antirretrovirais, sinaliza para a inferéncia de
gue interesses econdémico-comerciais estdo presentes nas aces de cooperacdo como fim ou
como meio de alcangar seus objetivos. Se se considerar que esses interesses se colocam como
fim, esta seria a forga motriz da cooperacéo, e finalidade maior em se cooperar. No entanto,
ndo pode se desconsiderar os interesses politicos envolvidos nessa modalidade de cooperacao,
ja analisados anteriormente.

No que se refere a cooperacdo técnica, existiram interesses politicos no
estabelecimento dos projetos, observando-se também que motivacOes éticas, morais e
altruistas influenciaram projetos na area, principalmente em paises do Continente Africano,
respaldada, particularmente, pela analise da variavel exportagéo.

A andlise das modalidades cooperacdo humanitaria e cooperacao técnica permitem a
analise do pais no contexto de duas correntes tedricas de relagdes internacionais: o realismo e
o idealismo. No que se refere ao Realismo, as motivacgdes politicas e econdmico-comerciais
presentes na cooperacdo humanitéaria funcionam como meio do Estado brasileiro obter maior
prestigio politico ao doar medicamentos para paises do entorno geografico, que em sua

maioria, tem prevaléncia baixa do virus HIV/AIDS em suas populagdes, bem como de
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aumentar o adensamento nas relagdes bilaterais com os paises do entorno e do Continente
Africano, area de interesse da politica externa brasileira. Ao cooperar por meio da doagéo de
antirretrovirais, o Estado brasileiro estd maximizando seus ganhos no campo politico, e
econdmico-comercial.

No que se refere a corrente tedrica conhecida como idealismo, a cooperagdo € um
meio utilizado pelos atores envolvidos em iniciativas na area com o intuito de solucionar
problemas de interdependéncia e globalizacdo, reconhecendo também que, apesar de 0s
Estados serem os atores mais importantes nessas relacdes, outros atores como as Instituicoes,
por exemplo, tém também importancia nesse contexto (LANCASTER, 2007, p. 4). Nesse
sentido, ao considerar os Estados africanos que desenvolveram projetos com o Brasil, e
apresentaram menores fluxos de exportacGes brasileiras, a maior parte deles tem baixo nivel
de desenvolvimento econdmico, parte deles tem elevadas taxas de prevaléncia da doenca,
estdo classificados como paises que tém baixo ou médio IDH, bem como baixo valor de PIB/
per capita.

Os projetos técnicos desenvolvidos com paises com essas caracteristicas tinham
carater estruturante, o que permite inferir que as motivacdes para essas iniciativas ndo foram
orientadas, primordialmente, pela I6gica dos interesses politicos e econémico-comerciais.
Baseando-se na ideia de “desenvolvimento de capacidades”, os projetos desenvolvidos
pretenderam ter cardter multiplicador, permitindo que acGes na area possam ter
sustentabilidade estrutural a partir do momento que as mesmas terminam.

As modalidades de Cooperacdo Cientifico-Tecnoldgica e educacional demonstram
outra vertente da cooperacdo brasileira, ou seja, a intencdo e o real desenvolvimento de
tecnologias na area de saude. Nesse sentido, destaca-se o desenvolvimento de um projeto no
ambito do IBAS e na area de tecnologia (CNPq, 2009), ja citado anteriormente, a criacdo da
Rede Internacional de Cooperacdo Tecnoldgica em HIV/AIDS (MINISTERIO DA SAUDE,
2016), a assinatura de Acordos de Cooperacdo e Memorandos de Entendimento bilaterais
entre Brasil, india e Africa do Sul também na area de tecnologia, os Planos de cooperacio em
Ciéncia e Tecnologia entre Brasil e Russia, e os Acordos e os Planos de Cooperacgdo na area
de tecnologia entre Brasil e China.

A cooperagdo na area educacional traz ganhos concretos para a Cooperacao Sul-Sul na
area de combate ao HIV/AIDS, demonstrando a importancia das relagdes regionais e inter-
regionais para o Brasil. De forma mais especifica, a cooperacdo educacional no contexto do

bloco politico regional e do Organismo Internacional que o Brasil participa se desenvolve no
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ambito da Rede Estruturante RESP (Rede de Escolas de Saude Publica), que tem como um de
seus objetivos a formacao de recursos humanos em salde.

A abertura de vagas para alunos estrangeiros cursarem pos-graduacdo na area de
Salde Pudblica e Epidemiologia em Saude Publica na Fiocruz configura-se como uma
estratégia brasileira que pode gerar ganhos nos campos politico, fortalecendo as relacGes
regionais e inter-regionais, histérico-culturais, e lacos existentes entre os paises da regido Sul
Americana e Africana, criando um el identitario mais forte. No campo social, a cooperagéo
na area amplia a perspectiva de multiplicacdo de conhecimento e troca de informacdes, as
quais irdo beneficiar as populagcdes dos paises desses pesquisadores quando 0S mesmos
regressarem aos seus Estados de origem.

A doacdo para organismos multilaterais internacionais como a OMS, a OPAS, o
UNICEF e a UNFPA, acrescenta uma inovagdo nesse tipo de cooperacdo, quando o Brasil
participa da criacdo e inicia as doagOes para a UNITAID, agregando para o campo da
cooperacdo na area de combate ao HIV/AIDS novas formas de financiamento para acGes
contra AIDS e duas doencas negligenciadas, a Malaria e a Tuberculose.

Observa-se no contexto dessa cooperacdo que motivacdes éeticas e morais funcionam
como mola propulsora do estabelecimento dessas doacOes, que podem gerar impactos
positivos no contexto da saude global. No &ambito das doacBes para Organismos
Internacionais outra inovagdo ocorre quando os BRICS e outros paises ndo pertencentes a
OCDE também passam a doar para agéncias multilaterais como as anteriormente citadas.
Esses paises contribuiram com 0,1% do montante mundial destinado para essas acdes através
desses canais, e embora a contribuicdo seja muito pequena em termos percentuais, quando
comparado com as doacdes dos Estados Unidos e da Unido Europeia, que juntos dao suporte
financeiro em mais de 50 % de forma bilateral e multilateral, a importancia dessa cooperagédo
repousa no peso politico que ela representa no cenario internacional.

Nesse contexto, cinco poténcias emergentes e outras ndo pertencentes a8 OCDE estéo
participando ativamente da cooperacdo internacional na area de HIV/AIDS por meio de
doacdo financeira. Essa iniciativa reforca o papel de boa cidadania internacional, mesmo
estando grande parte desses paises na condicdo de paises em desenvolvimento, enfrentando
dentro de suas proprias fronteiras problemas decorrentes das grandes assimetrias
socioecondmicas presentes em suas sociedades.

Admitindo-se que a Cooperagdo Sul-Sul ainda néo encontrou consenso quanto a sua
definicdo, os seus principios, ao contrario, encontram aquiescéncia entre 0s paises em

desenvolvimento. Nesse sentido, ao empreender cooperagdo na area de combate ao
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HIV/AIDS, o Brasil mantém o respeito a soberania dos paises em desenvolvimento, a ndo
ingeréncia nos assuntos internos dos paises parceiros, e apresenta vantagens comparativas
frente & cooperacéo dos paises desenvolvidos (CORREA, 2010, p, 91).

A expressdo maior do alinhamento brasileiro aos principios da Cooperacédo Sul-Sul
pode ser vista por meio das vantagens comparativas em relagdo a cooperacdo Norte-Sul
tomando-se como base as modalidades de cooperagdo humanitaria, técnica, cientifico-
tecnoldgica e educacional. A primeira grande vantagem comparativa é que a Cooperacao Sul-
Sul estabelecida pelo Brasil na area ndo exige condicionalidades ou carater concessional e um
elemento de doagdo de ao menos 25% como previsto na definigdo da Ajuda Oficial para o
Desenvolvimento.

A segunda vantagem, considerando a cooperacdo humanitaria, é que a doacao de
medicamentos antirretrovirais foi orientada pela 16gica da demanda, e nesse sentido, ano a ano
mais paises demandantes puderam solicitar cooperacao, e receber remédios preconizados para
uso de acordo com o0s esquemas terapéuticos estabelecidos pela OMS atualmente. Como
muitos desses paises também pertencem a blocos ou organismos internacionais que o Brasil
participa, o fato de fazer parte desses agrupamentos politicos foi um facilitador na prestacéo
dessa cooperacao.

A terceira vantagem esta relacionada a cooperacao técnica. A maior parte dos projetos
ou missdes de prospeccdo estabelecidas pelo Brasil apresentou baixo orgamento financeiro e
tem carater estruturante, seja a ideia estruturante presente nas diretrizes brasileiras para a
formulacdo de projetos de cooperacdo técnica internacional publicada em 2005, seja o
conceito de cooperacdo estruturante presente no relatério do PNUD (1997), ja citados
anteriormente. As acOes estabelecidas no nivel do individuo ou micro, no nivel intermediario
ou no sistema de saude, ou a nivel técnico-institucional ou macro demonstram, inicialmente, a
diversidade das iniciativas envolvidas nos projetos, que nesse contexto engloba varias frentes
de atuacdo. Merece destaque também os projetos desenvolvidos no ambito do Fundo IBAS,
também com caracteristicas estruturantes e com potencial efeito multiplicador, quando se
considera a construgdo de um centro de saude para tratamento de doengas, inclusive o
HIV/AIDS.

A quarta vantagem comparativa se relaciona a capacidade de disponibilizacdo de
tecnologia para o0s paises no contexto da Cooperacdo Cientifico-Tecnologica. O
desenvolvimento de projetos na area de Nanotecnologia, com destaque para tecnologia de
materiais e medicamentos presente no contexto do Férum IBAS, amplia o campo de atuacéo

brasileira no sistema internacional permitindo competitividade tecnoldgica. Ao gerar maior
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competitividade na &rea de tecnologia em saude, as iniciativas na area estdo gerando ganhos
para o pais, e no contexto trilateral, tentando diminuir a dependéncia tecnolodgica de paises
desenvolvidos. A criacdo da Rede Internacional de Cooperagdo Tecnoldgica em HIV/AIDS é
uma demonstracdo concreta do amadurecimento do pensamento brasileiro quanto a
necessidade de avancar no campo da tecnologia de medicamentos e vacinas.

A perspectiva de avangos na area tecnoldgica estd presente nas negociagdes para a
criacdo da Rede Tecnoldgica dos BRICS, que também engloba pesquisa e desenvolvimento
na area de Nanotecnologia. No ambito do forum ainda, os encontros dos Ministros da Saude
as margens da Assembleia Geral da Organizacdo da Saide com a emissdo de Comunicados
Conjuntos apds a Reunido, desde 2012, demonstra o alinhamento desses paises nas discussoes
sobre guestbes de saude, incluindo questfes relacionadas a epidemia de HIV/AIDS, assunto
de discussdo na 64* AG OMS em 2011 (2016a). Nesse tocante, observa-se a existéncia de
caracteristicas da matriz tedrica estruturalista, que entende que as “motivacdes da cooperagao
seriam utilitaristas, ou seja, os paises em desenvolvimento se veriam como agentes de sua
prépria transformacdo ao reconhecer a necessidade de cooperacdo para potencializar-se
mutuamente no cendrio internacional” (PUENTE, 2010, p. 91).

A quinta vantagem comparativa ocorre no campo da cooperacdo educacional, com a
oferta de cursos de pés-graduacdo pela Fiocruz no pais e fora do Brasil. A cooperacdo
fortalece as relacBes politicas regionais e inter-regionais, bem como os lagos histérico-
culturais que unem paises dessas regifes. No ambito dessa cooperacdo também podem ser
vistas caracteristicas da matriz tedrica estruturalista, uma vez que a difusdo de conhecimento e
a troca de informagdo promove o desenvolvimento de melhores politicas de saude voltadas
para o combate da epidemia tanto no &mbito da regido Sul Americana, como no ambito inter-
regional, quando se considera que o Continente Africano é o mais assolado pela epidemia de
HIV/AIDS.

Diante do exposto, o Brasil ao empreender Cooperacdo Sul-Sul na area de combate ao
HIV/AIDS apresenta caracteristicas em sua politica externa que podem ser inseridas dentro
dos preceitos das teorias Realista, Idealista e Estruturalista das relagfes internacionais. Sendo
considerado um pais intermediario, ou Middle Power no sistema internacional, utiliza a
expertise desenvolvida na area de combate a epidemia como instrumento de consecucao de
interesses e obten¢do de ganhos no sistema internacional.

Né&o sendo considerada uma area de hard power, ou seja, onde a forca coercitiva ou
dissuasiva é muitas vezes o Unico e o proprio meio de consecucao dos interesses do Estado no

sistema internacional, a saude ocupa o lugar da low politics, onde as a¢des de Soft Power sdo
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um dos instrumentos que podem ser utilizados para que os interesses do Estado sejam
alcancados.

Como instrumento de politica externa do Estado brasileiro, a Cooperagdo Sul-Sul na
area de combate ao HIV/AIDS pode ser considerada como diplomacia de nicho, pois se
enquadra na definicdo dada por Evans (COOPER, 1997, p.5), e os elementos que a
caracterizam permitem que a mesma possa ser analisada em varios contextos em que o Brasil
se enquadra, seja como pais intermediario, poténcia regional ou poténcia emergente. Embora
as caracteristicas que definem essa diplomacia ndo possam ser utilizadas para analisar o Brasil
dentro dessas categorias simultaneamente, servem, na sua totalidade ou parcialmente, como
instrumento analitico do papel desempenhado pelo pais dentro do contexto em que esta
inserido, além de funcionar como uma ponte entre as estratégias atribuidas a paises
intermediarios tradicionais e poténcia regional e/ou poténcia emergente, estas duas ultimas
onde o Brasil também se enquadra.

Diante do exposto, conclui-se que o Brasil se mantém alinhado com os principios da
Cooperacdo Sul-Sul, ndo reproduzindo o papel de doador presente no modelo de cooperacao
Norte-Sul. Apesar das assimetrias socioecondmicas presentes entre 0 pais e 0S paises em
desenvolvimento que participaram da cooperacgdo, as iniciativas na area ndo foram orientadas
por condicionalidades, nem existiu o carater concessional para que agBes fossem
estabelecidas. Tendo o carater estruturante em grande parte dos projetos, observou-se a
existéncia da ideia de desenvolvimento de capacidades e potencial efeito multiplicador.

Considerando a cooperacdo humanitaria, técnica, cientifico-tecnolégica e educacional,
observou-se a presenca de vantagens comparativas em todas as modalidades da cooperacéo, o
que reforca o papel do Brasil como parceiro de cooperacdo na area.

Uma ultima consideracdao no que concerne a Cooperacao Sul-Sul brasileira na area de
combate ao HIV/AIDS se relaciona com a questdo dos interesses e dos ganhos do pais ao
cooperar. Para esse contexto, faz-se um contraponto a ideia de alinhamento automatico do
Brasil aos principios da Cooperacdo Sul-Sul mediante a observacdo de vantagens
comparativas. Analisa-se a ideia dos ganhos e da coordenacdo de politicas entre 0s paises,
instrumental utilizado para maximizar interesses entre atores quando estes estabelecem
cooperacdo (KEOHANE, 1984; MILNER, 1997).

Baldwin (1993, p. 5), discorrendo sobre os seis pontos focais inseridos no debate
sobre neorrealismo e neoliberalismo, refere-se a questdo dos ganhos absolutos e relativos.

Estados que tém interesses comuns tentam maximizar seus ganhos absolutos ao cooperarem.
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Estados que tentam maximizar ganhos relativos, ndo tém interesses comuns (STEIN 1982
apud BALDWIN, 1993, p. 6).

Transpondo essa ideia para a questdo dos interesses e dos ganhos na cooperagcdo na
area de HIV/AIDS, considera-se que o Brasil ao cooperar com outros paises na area em
questdo, maximiza seus ganhos, inclusive aqueles econdmico-comerciais por meio do
aumento das exportacdes, no caso da anélise da cooperagdo humanitaria. Da mesma forma, 0s
paises que cooperam com o Brasil tém seus ganhos maximizados uma vez que passam a ter
mais uma opcdo de acesso ao tratamento antirretroviral por meio da doacdo desses
medicamentos pelo Brasil. Os paises ao cooperar tém capacidade de melhorar as suas proprias
condicGes de enfrentamento da epidemia por meio da cooperacdo técnica e podem, por meio
da difusdo de conhecimento e tecnologia presentes na cooperacdo educacional e cientifico-
tecnoldgica, tentar diminuir a dependéncia de paises desenvolvidos nessas areas.

Certas prioridades da cooperacdo técnica brasileira foram ressaltadas por Puente
(2010) no contexto da criagdo da Subsecretaria-Geral de Cooperagdo e Comunidades
Brasileiras no Exterior, em 2004, hoje denominada de Subsecretaria-Geral de Cooperacao e

Promocdo Comercial. Nesse sentido, foi enfatizado como prioridades:

a)Os compromissos assumidos em viagens do Presidente da Republica e do
Chanceler; b) os paises da América do Sul; ¢) o Haiti; d) os paises da Africa, em
especial os PALOP e Timor Leste; e) os demais paises da América Latina e Caribe;
f) o apoio a CPLP e g) o incremento das iniciativas de cooperagdo triangular com
paises desenvolvidos e organismos internacionais (PUENTE, 2010, p. 245)

Durante o governo do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2010) foram abertas
dezenove Embaixadas no Continente Africano, visitando o referido Presidente vinte e trés
paises africanos no total de vinte e oito viagens, entre 2003-2010, periodo do seu mandato
(JORGE, 2011, p. 4-8). Observa-se que o0 movimento de abertura de Embaixadas contemplou
a abertura de postos diplomaticos brasileiros nos paises, e dos paises no Brasil. Nesse
contexto, foram abertas dezessete Embaixadas de paises africanos em Brasilia (JORGE, 2011,
p. 6). Celso Amorim como Ministro das RelagGes Exteriores do governo do Presidente Luiz
Indcio Lula da Silva visitou no periodo trinta e um paises, realizando sessenta e sete viagens a
paises do Continente Africano (JORGE, 2011, p. 9).

Considerando as prioridades da Subsecretaria-Geral de Cooperacdo e Promocao
Comercial, ja referidas por Puente (2010), destaca-se que as viagens presidenciais e do
Chanceler Celso Amorim a paises do Continente Africano promoveram um ajuste de

comportamento entre o Brasil e os paises que receberam visitas oficiais brasileiras, o que
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permitiu/facilitou que agBes de cooperagdo entre o Brasil e alguns desses paises fossem
estabelecidas. A abertura de novos postos diplomaticos brasileiros na Africa, bem como a
abertura de postos diplomaticos de paises africanos no Brasil, representa o que autores como
Keohane (1984) e Milner (1997) denominam como coordenacao de politica.

No contexto da cooperagdo Sul-Sul no combate ao HIVV/AIDS entre o Brasil e alguns
paises africanos, as viagens presidenciais para paises do Continente Africano, com a abertura
de Embaixadas brasileiras nos paises e abertura de Embaixadas dos paises no Brasil, durante o
governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, permite a inferéncia de que ao cooperarem
em areas especificas, como no caso do combate a epidemia de HIV/AIDS, houve ajuste de
comportamento tanto do Brasil como dos paises africanos com 0s quais cooperou para que 0S
interesses particulares de cada um fossem alcancgados.

Nesse sentido, a doacdo de antirretrovirais brasileiros oferece maior acesso ao
tratamento antirretroviral por meio da cooperacdo humanitéria brasileira. A observagdo de que
durante o periodo estudado maior numero de paises demandou por coopera¢do humanitéaria
brasileira com doacdo de medicamentos de combate a AIDS traduz o reconhecimento, por
parte dos paises demandantes, de que o Brasil tem know-how na area, podendo ser um
parceiro nesse tipo de cooperacdo. Ao aumentar 0 acesso de tratamento antirretroviral para
paises do Continente africanos, regido mais afetada pela epidemia, o Brasil assume o papel de
bom cidadéo internacional, como destacado na diplomacia de nicho, aumentando seu prestigio
politico nessa area de cooperacéao.

Observando-se o escopo descritivo de projetos técnicos na area de combate ao
HIV/AIDS, um dos niveis de coordenacdo de politica (FISCHER, 1988, p. 35-38 apud
MILNER, 1997, p.9)™* pode ser verificado. Tomando-se como exemplo o projeto
BRA/04/043/A206 entre Brasil, Botsuana, Quénia e Zambia, a troca de informacéo entre os
paises constitui-se como caracteristica essencial para que 0s objetivos do mesmo sejam
alcancados, existindo nesse tocante, uma coordenacdo de politicas para que o projeto se
desenvolva e obtenha éxito.

Os ganhos brasileiros no campo politico também podem ser vistos ao se considerar,
por exemplo, o papel ativista e de vanguarda do pais em agdes na area, como 0s ja citados
anteriormente. Os ganhos brasileiros também levam a ganhos de outros paises. No campo do
financiamento, o aumento de recursos para acfes na area de AIDS, Malaria e Tuberculose,

por meio da UNITAID, pode gerar mais acesso a pesquisa na area, tratamento, diagnéstico e

1 FISCHER, S. (1988). International Macroeconomic Coordination in Martin Foldstein ed., International
Economic Cooperation, pp. 11-42. Chicago. University of Chicago Press



210

acOes de prevencdo para essas doencas a populagdes de todas as regibes do mundo. Outro
ganho é o oferecimento de mais uma opc¢éao de tratamento para a AIDS, particularmente para
populacdes que tém dificuldade de utilizar a férmula original do Ritonavir que precisa ser
conservada em baixa temperatura. Em lugares em que ndo ha eletricidade, o tratamento com
essa droga em sua formula original é improvavel.

Nesse sentido, apesar do discurso oficial da cooperacdo brasileira ser o de que, as
acOes empreendidas sdo baseadas em principios de solidariedade, sem fins lucrativos e sem
interesses comerciais, a analise das modalidades humanitaria e técnica por meio dos modelos
estatisticos demonstrou que a exportacdo brasileira foi uma variavel significativa para a
doacdo de antirretrovirais e para a implementacdo de projetos técnicos. As escolhas das
iniciativas de cooperacdo nessas duas areas a partir da demanda dos paises foram regidas,
particularmente, pela légica de interesses econdémico-comerciais e politicos, no caso da
cooperagdo humanitéria, e por motivacdes politicas, éticas, morais e altruistas, no caso da
cooperacao técnica. Embora se verifique a presenca de principios de solidariedade, este ndo
foi o principal e unico motivador de iniciativas de cooperacdo na area de combate ao
HIV/AIDS.

O Brasil, considerado como poténcia intermediaria no cenario internacional, utilizou a
cooperacao brasileira Sul-Sul na area de combate ao HIV/AIDS como diplomacia de nicho
para alcancar interesses e obter ganhos no sistema internacional. Considera-se que os ganhos
advindos da cooperacdo na area foram ganhos absolutos, em que tanto o Brasil quanto os
paises que com ele cooperaram em suas mais diversas formas, tiveram vantagens e puderam

maximizar seus interesses nesse sistema.

5.3 A mudanca no cenario politico domestico e as mudancas imediatas na area de
pesquisa da Cooperacao Sul-Sul em saude

Considerando a mudanca recente na politica domestica brasileira, esse topico final tem
a fungéo de fazer uma analise breve e inicial das mudancas observadas na pesquisa na area de
cooperacdo em salde, no que se refere a disponibilidade de dados relativos a &rea em quest&o.

Durante todo o processo de pesquisa, que coincidiu com o periodo do governo da
Presidente Dilma Rousseff, o acesso a informagéo na area, embora incompleto muitas vezes
em uma fonte especifica, necessitando por esse motivo ser complementado com informacdes
em Varios sitios oficiais de informac6es ou na literatura disponivel, sempre foi de facil acesso.

A Lei de Acesso a informagdo 12.527 sancionada pela Presidente Dilma Rousseff em

2011, que tem por objetivo regulamentar o direito constitucional de acesso dos cidaddos as
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informagdes publicas e seus dispositivos, sendo apliciveis aos trés Poderes da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, permite que informac6es ndo sigilosas do Estado brasileiro
sejam disponibilizadas para todo cidaddo. Referente a forma de coleta de informacoes, o sitio
e-Sic (Sistema Eletrénico do Servico de Informacdo ao Cidad&o) disponibilizou todas as
informagdes solicitadas durante a pesquisa para 0s mais diversos Ministérios (Salde,
Relacbes Exteriores, Ciéncia e Tecnologia) e para a Fiocruz, que foram essenciais para a
construcdo do banco de dados concernentes a doagdo de antirretrovirais e aos projetos
brasileiros na area de HIVV/AIDS.

Outro instrumento bastante utilizado no processo da pesquisa foi a plataforma
SISCOOP, inserida no sitio do Ministério da Salde, e que estava disponivel na secéo
Relagbes Internacionais do Ministério, e forneceu todas as informacdes pais a pais de todas as
acOes de cooperacdo estabelecidas, os projetos, os relatorios dos projetos, a ajuda humanitéria,
e 0s gastos concernentes aos projetos e as doagdes de medicamentos efetuados pelo Brasil.

Uma das observagdes apos a modificacdo imediata do governo brasileiro atrelada ao
processo de afastamento da Presidente Dilma Rousseff foi a ndo disponibilizacdo da
plataforma SISCOOP no sitio do Ministério da Saude, impedindo a pesquisa por informacdes
relativas a cooperacdo em saude. Diante dessa mudanca de acesso a informacéo, foi solicitado
ao Ministério da Saude informacdes sobre a plataforma de informagdo em questdo, por meio
do e-Sic, perguntando se a mesma iria ser disponibilizada em outro sitio para que a pesquisa
na area pudesse ser continuada, uma vez que grande parte das informacdes sobre a cooperacédo
em salde estava disponivel naquele local. A resposta a demanda especifica foi dada pelo
Ministério da Saude, que informou que a plataforma tinha sido retirada do sitio do Ministério
para ser reformulada, e que seria posteriormente reativada, sem que fosse informado um prazo
para que isso ocorresse. Até o final dessa pesquisa, a plataforma SISCOOP ndo tinha sido
disponibilizada novamente no sitio do Ministério da Saude.

As demandas por informacdes passaram a ser feitas exclusivamente por meio do sitio
e-Sic que permaneceu fornecendo os dados solicitados referentes a cooperacdo brasileira.
Ressalta-se, no entanto, que todas as informacdes necessarias para a elaboracdo do banco de
dados e conclusdo da pesquisa foram extraidas, principalmente, dessas duas plataformas de
informacdo (e-sic e SISCOOP), porém, diante das mudancas recentes no cenario politico
doméstico brasileiro, considera-se que haveria muita dificuldade de conseguir a grande
maioria dos dados, principalmente pela ndo facilidade atual de acesso as informac@es no sitio
do Ministério da Saude e a incerteza dos rumos que a cooperacao internacional brasileira ird

tomar.


https://esic.cgu.gov.br/sistema/site/index.html
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Na hipotese de a plataforma SISCOOP ndo voltar a ser disponibilizada no sitio do
Ministério da Saude, a campo da pesquisa sobre a cooperacao brasileira internacional da area
de salde perderia muito, no que concerne a coleta de dados na area, que de uma forma geral
ndo estdo facilmente disponiveis.

Observando que até a conclusdo dessa pesquisa essa fonte de dados ndo tinha voltado
a ser disponibilizada, considera-se a incerteza dos designios politicos da Cooperagdo Sul-Sul,

e particularmente da Cooperacdo Sul-Sul na area de combate a epidemia de HIV/AIDS.
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Considerac0es Finais

O estudo da Cooperagdo Sul-Sul brasileira na area de combate ao HIV/AIDS no
contexto da cooperacao brasileira para o desenvolvimento internacional pode ser realizado por
meio de varias vertentes, que incluem ndo apenas a doacdo de medicamentos antirretrovirais e
projetos na area. Alargando o panorama sobre a cooperacdo e interconectando-a como
instrumento da politica externa brasileira, podem-se observar vertentes como a cooperacdo em
Ciéncia e Tecnologia; educacéo, e doacdo para organismos internacionais.

A imersdo nesse universo permitiu a analise do modelo de Cooperacdo Sul-Sul
estabelecido pelo Brasil, e de uma de suas maiores criticas que € o questionamento sobre qual
seria 0 papel do pais ao cooperar no modelo Sul-Sul, se doador ou parceiro de cooperacdo. Os
instrumentos utilizados para responder esse questionamento foram embasados em questdes
relativas a teoria dos paises considerados como poténcia intermediaria, agregando também
visdes tedricas no campo das relagdes internacionais, além de analise de politica externa
brasileira.

O intuito de se correlacionar as estratégias da Cooperacdo Sul-Sul brasileira de
combate a epidemia com as modalidades da cooperacdo brasileira para o desenvolvimento
internacional foi demonstrar quais os interesses brasileiros na cooperagéo, suas motivacoes e
ganhos na relagdo com outros paises. A finalidade ultima da imersdo do estudo da Cooperagéo
Sul-Sul na area de combate ao HIV/AIDS seria responder ao questionamento inicial desta
pesquisa sobre o papel que o Brasil desempenha ao cooperar no modelo Sul-Sul, doador ou
parceiro da cooperacéo.

No que se refere a analise da cooperacdo Sul-Sul brasileira no combate ao HIV/AIDS
como uma diplomacia de nicho, e instrumento da politica externa brasileira para que o pais
alcancasse seus interesses no Sistema Internacional, as caracteristicas que formam a mesma
como, escopo, estilo, foco, forum e forma foram analisadas no contexto das estratégias da
cooperacdo na area. Verificou-se nesse sentido, que o escopo das acdes brasileiras na area nao
se restringe a regido Sul Americana, observando-se que a¢des de cooperacdo sao estabelecidas
também no ambito de foéruns inter-regionais como o IBAS, e Organismos Internacionais,
como a CPLP.

A analise da cooperacdo humanitaria e da cooperacdo técnica por meio de modelo
estatistico contribuiu para a verificacdo do papel que o Brasil desempenha no contexto da
cooperacdo Sul-Sul: doador ou parceiro de cooperagdo. As variaveis de analise dos modelos

da cooperacdo brasileira na area permitiram analisar quais as motivagdes que estariam
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determinando as agdes de cooperacado, e a partir delas, quais seriam 0s interesses brasileiros
envolvidos ao empreender tais acoes.

Considera-se, portanto, que o objetivo geral da pesquisa foi alcancado e concluido, ao
se analisar a estrutura da cooperacdo Sul-Sul brasileira de combate ao HIV/AIDS. A
cooperacdo humanitéria foi representada pela doacdo de medicamentos antirretrovirais; a
cooperacdo técnica foi representada pelos projetos técnicos na area de HIV/AIDS; a
cooperacdo cientifico-tecnoldgica, por projetos na area de tecnologia que abrangem a area de
Nanotecnologia e Biotecnologia; a cooperacdo educacional, por meio das bolsas de estudo
fornecidas por institui¢des brasileiras, particularmente a Fiocruz, para candidatos estrangeiros
de paises pertencentes 8 UNASUL e a CPLP; e a doagdo para Organismos Internacionais por
meio da doacdo para a OMS, OPAS, UNITAID, UNICEF e UNFPA, organizacbes que tém
acOes voltadas para o combate a epidemia de HIVV/AIDS em campos especificos.

Sendo a pesquisa um estudo de caso, a mesma apresentou limitagdes quanto a
possibilidade de generalizacdo das informac6es encontradas para outros setores que também
desenvolvem cooperacdo em areas de expertise brasileira. O estudo da cooperacao brasileira
no combate a epidemia de HIV/AIDS como objeto de analise do modelo Sul-Sul, embora
tenha permitido fazer vérias inferéncias sobre esse modelo, ndo pode ser generalizado para
todas as areas, uma vez que nem todas as areas da Cooperacdao Sul-Sul desenvolvidas pelo
Brasil se comportam como nichos especificos de expertise e ndo podem ser totalmente
desvinculadas de ganhos financeiros comerciais.

A analise de dados quantitativos por meio de modelo estatistico agregou informacoes
sobre dois modelos de cooperacdo, a humanitaria e a técnica, o que fortaleceu o pensamento
sobre a ndo preponderancia de motivacdes geradas principalmente, ou exclusivamente por
ganhos econdmico-comerciais. Os ganhos brasileiros advindos da cooperacdo seriam
interpretados mais como uma consequéncia da abertura de canais de comunicacao a partir da
intensificacdo das relagdes entre os paises, do que uma finalidade em si.

O periodo de analise da cooperacdo na area de HIVV/AIDS entre os anos 2002 até 2016
permite a avaliagdo da cooperagédo sob a dtica da politica externa dos Presidentes que estavam
no poder durante esse periodo, no caso o Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e a Presidente
Dilma Rousseff, pertencentes ao mesmo partido politico. A analise das modalidades da
cooperacdo na area ao longo dos anos demonstrou a énfase dada a questdo da cooperacdo na
area de combate ao HIV/AIDS em cada governo. Embora iniciativas de cooperagdo na area
tenham existido durante o governo da Presidente Dilma Rousseff, estas foram mais

desenvolvidas durante o governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, que no plano do
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discurso, como ressaltado no trabalho de Puente (2010), foi um tema relevante na politica
externa daquele governante.

A Cooperacdo Sul-Sul brasileira na area de combate ao HIV/AIDS mostrou-se como
um objeto de estudo importante para a analise do Brasil sob varios aspectos tais como a
condigdo de poténcia intermedidria, regional e/ou emergente; como instrumento de politica
externa do Estado brasileiro; como nicho de atuacéo e instrumento de Soft Power do Brasil no
sistema internacional.

A resposta ao questionamento principal da pesquisa confirmou a hipétese levantada ao
inicio da mesma, demonstrando que o Brasil desempenha o papel de parceiro nas iniciativas
de Cooperagdo Sul-Sul na area de combate ao HIV/AIDS, destacando-se particularmente o
carater estruturante em projetos técnicos, cientifico-tecnologicos e na cooperacéo educacional.

As observacdes feitas por meio da analise das estratégias da Cooperacdo Sul-Sul na
area, inseridas nos modelos de cooperacdo para o0 desenvolvimento internacional
demonstraram que a cooperacdo brasileira ndo € livre de interesses, no entanto ndo se
observou a presenca de vinculos financeiros e lucrativos para o estabelecimento da
cooperacao.

A observacdo da presenca de interesses econdémico-comerciais, demonstrado por meio
da analise estatistica, ndo se sobrepds a outros interesses ou motiva¢cdes que determinaram a
cooperacdo. Infere-se nesse sentido, que interesses politicos, econémico-comerciais,
altruistas, éticos e historico-culturais estiveram presentes como forca propulsora de iniciativas
da cooperacéo na area de combate ao HIV/AIDS.

As estratégias brasileiras na &rea de combate ao HIV/AIDS se configuraram como
instrumento de Soft Power do Estado brasileiro no Sistema Internacional. A¢Bes na area
tiveram como objetivo o aumento de insercdo e do poder de influencia do pais nesse Sistema.
A analise da cooperacdo na area demonstrou que apesar do pais estar em busca de maximizar
seus ganhos no sistema internacional, a cooperacdo na area de combate ao HIV/AIDS trouxe
ganhos também para o0s paises que cooperaram, uma vez que mais pessoas tiveram acesso a
prevencdo, diagnostico, tratamento e protecdo de seus direitos. Nesse sentido, os ganhos
foram matuos.

Destaca-se, nesse sentido, que ocorreu mais difusdo de informacéo e conhecimento, o
que beneficia todos os paises cooperantes e ndo cooperantes com o Brasil na area. Destaca-se
também que ocorreu mais desenvolvimento tecnoldgico na area, o que também beneficia

todos os paises cooperantes e ndo cooperantes com o Brasil, ressaltando-se que a cooperagdo
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nessa area tecnoldgica agrega algo a mais para os paises do Sul global, que é a possibilidade
de diminuir a dependéncia na area dos paises do Norte industrializado.

Conclui-se nesse sentido, que a Cooperacgdo Sul-Sul na area de combate ao HIV/AIDS
mostrou-se como instrumento Util e eficaz para a analise da cooperacdo brasileira para o
desenvolvimento internacional no modelo Sul-Sul, ressaltando-se, no entanto, que ndo ha
elementos suficientes para serem feitas generalizagdes para outras areas da Cooperagdo Sul-
Sul brasileira. Considera-se que a analise da Cooperacdo Sul-Sul brasileira na area de
combate ao HIV/AIDS presente nesta pesquisa contribuiu para o desenvolvimento e
aprofundamento dessas questdes no campo das Relagdes Internacionais, da cooperacao

internacional e da Coopera¢do Sul-Sul em saude.
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