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RESUMO

Com inicio nas ultimas décadas, o Brasil iniciou projetos de cooperacdo técnica em
bancos de leite humano (BLH). Isso foi possivel a partir do sucesso obtido pelo modelo
brasileiro, que se destacou domesticamente pela criagdo de tecnologia barata. Os
projetos de cooperagdo em BLHs ocorrem durante os periodos em que o governo
brasileiro exercia politicas externas de autonomia pela integracao (Fernando Henrique
Cardoso) e autonomia pela diversificacao (Lula). Sua promocdo externa ocorre a partir
da concep¢do Sul-Sul estruturante em satde, a qual remete ao objetivo de promover
relagdes horizontais com os paises parceiros, cessando a tradicional transferéncia
passiva de conhecimentos e criando instituicdes que permanecam a longo prazo. O
presente trabalho busca entender o que motiva o Brasil a promover internacionalmente
os bancos de leite humano. Conclui-se que a realizagdo desse modelo de cooperagdo
técnica evidencia a busca brasileira por soft power, uma vez que os ganhos na arena da
saude representam objetivos mais amplos. O pais busca, através dessa pratica,

demonstrar capacidade de lideranga e ganhar prestigio internacional.

Palavras-chave: cooperagao Sul-Sul; bancos de leite humano; politica externa brasileira;

politica externa brasileira para a satde; soft power.



ABSTRACT

During the last decades, Brazil has initiated technical cooperation projects in human
milk banks (HMB). This was possible because of the success achieved by the Brazilian
model, which became domestic success by creating cheap technology. The cooperation
projects in HMBs occurred during the periods that the Brazilian government performed
foreign policies of autonomy by integration (Fernando Henrique Cardoso) and
autonomy by diversification (Lula). Its external promotion takes place using the South-
South structural conception in health, which refers to the objective of promoting
horizontal relations with partner countries, stopping the traditional passive transference
of knowledge and creating long term institutions. This work seeks to understand what
motivates Brazil to promote human milk banks internationally. It concludes that the
achievement of this technical cooperation model points out that Brazil seeks to
strengthen its soft power, as the gains in the health agenda represents broader objectives
in foreign policy. Through this practice, Brazil intends to show leadership skills and

gain international reputation.

Key-words: South-South cooperation; human milk banks; Brazilian foreign policy;

Brazilian foreign policy for health; soft power.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, os bancos de leite humano (BLH) constituem em importantes
ferramentas de auxilio na redu¢ao dos indices de morbidade ¢ mortalidade infantis. Eles
sdo centros responsaveis pela promog¢ao do aleitamento e coleta e processamento para
distribuicdo posterior. Vale destacar, no entanto, que a criagdo de BLHs est4 associada a
evolugdo historica de formas alternativas de aleitamento materno, precedido por outras

praticas, como o uso de amas-de-leite.

Sendo reconhecida sua relevancia, ganhou destaque na arena internacional, a
partir de diferentes modelos e praticas de cooperagao. Dois que podem ser ressaltados
sd0 o anglo-saxdo e o brasileiro. No caso do desenvolvido pelo Brasil, destaca-se,
sobretudo, seu custo inferior, com qualidade semelhante. Isso foi possivel a partir de
desenvolvimentos internos na area, com base em diferentes momentos historicos em
que se foi valorizando cada vez mais a importancia dos bancos de leite como maneira
alternativa de amamentacdo, para os casos em que o aleitamento materno nao ¢

possivel.

Como consequéncia do sucesso das iniciativas domésticas, o pais iniciou um
processo de expansdo do seu modelo de bancos de leite humano a outros paises.
Observa-se que, presentes na cooperagao técnica em BLHs, estdo alguns dos paises que
fazem parte de blocos que se priorizam nas diretrizes gerais de politica externa recente,
a partir dos governos Fernando Henrique Cardoso (FHC) e, principalmente, Luiz Inécio
Lula da Silva. Esses governos realizaram as perspectivas da autonomia pela integragdo e
autonomia pela diversificagdo, respectivamente (VIGEVANI; OLIVEIRA, 2003;
VIGEVANI; CEPALUNI, 2007).

A partir disso, percebe-se, portanto, a relevancia dos bancos de leite no cenério
atual da satde global. Como consequéncia, procura-se, no presente trabalho,
compreender em que medida o Brasil projeta-se internacionalmente utilizando-se da
cooperagdo técnica em BLHs. Quais sdo as razdes que motivam o Brasil a promover

internacionalmente os bancos de leite humano?

Como uma possivel resposta, tem-se a principal hipotese do trabalho, que diz

respeito ao desejo brasileiro de aumentar seu poder relativo no sistema internacional
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através da promog¢ao da cooperacdo técnica em bancos de leite. Esse seria um meio de
aumentar o soft power do pais. Também ¢é suposto que a atuacgdo brasileira da-se em
conformidade a concepgdo de cooperagdo Sul-Sul estruturante em saude. No contexto
de politica externa, ocorreria dentro das perspectivas de autonomia pela integracdo e
autonomia pela diversificagdo, em especial nesta ultima. Dessa maneira, o Brasil seria
motivado a realizar uma estratégia de diversificar as parcerias por meio de relacdes com
paises em desenvolvimento, o que lhe permitiria alcangar o objetivo de acréscimo de

soft power.

A vista disso, o objetivo geral deste trabalho é entender o que motiva o Brasil a
promover internacionalmente os BLHs. Em especifico, procura-se entender em que
medida essa promog¢do ¢ uma atuacdo de soft power; quais sdo as relagdes entre atuacao
em bancos de leite, politica externa brasileira e politica externa brasileira para a saude;
e, por fim, averiguar como a atuagao internacional brasileira em BLHs se vincula com o
contexto da saude internacional. O trabalho, por conseguinte, caracteriza-se como uma

analise de politica externa.

A importancia do trabalho reflete-se na dimensdo que adquiriu o
desenvolvimento sanitario ao longo do tempo. Isso ocorre historicamente com mais
forga a partir do término da Guerra Fria, quando novos temas ganham intensidade na
pauta da agenda internacional (NYE, 1990). A elaboracdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) ¢ prova disso, ja que conta com metas referentes
ao desenvolvimento sanitario. Entre institui¢des internacionais em geral, também houve

tendéncia ao acréscimo de debates relacionados a essas novas preocupacgdes.

Dentro disso, localiza-se o aleitamento humano. Sua dimensdao é demonstrada
também historicamente. A amamentacdo foi reconhecida como tarefa importante no
desenvolvimento infantil desde os primeiros passos da civilizagdo (VINAGRE et al,
2001). Com o passar do tempo, formas alternativas de amamentar foram criadas, como
o uso das amas-de-leite. Uma dessas formas veio a ser os banco de leite, sendo o
primeiro inaugurado no ano de 1900, na Austria. Seu uso foi expandido, sendo que hoje
existem, apenas na Europa, cerca de 165 BLHs (SOARES, 2013, p. 11). No Brasil, o
primeiro foi aberto em 1943 e hoje existem mais de 214. Os nimeros comprovam sua

importancia para a saiude infantil. Ademais, entre os ODMs, hd um especifico que
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remete a saude infantil, area a qual os BLHs podem ser efetivos, no auxilio a reducao

das taxas de morbidade e mortalidade.

O que procura verificar-se, em suma, ¢ se os bancos de leite humano exercem
papel importante na agenda externa brasileira. Através da cooperagdo nessa area, o
Brasil poderia projetar-se como um lider, transferindo tecnologia, dentro da cooperagado
Sul-Sul, além de possivelmente trocar conhecimentos com os outros paises. Dessa
forma, o pais poderia integrar-se aos novos temas da agenda internacional e, através

deles, ganhar influéncia externa e aumentar seu poder relativo.

Metodologicamente, esta pesquisa consultou diferentes tipos de fontes. Obras
bibliograficas, como livros e artigos cientificos, foram consultados, do mesmo modo
que documentos oficiais de Orgdos governamentais, instituigdes € organismos
internacionais. Pela amplitude de informagdes encontradas, ndo foram necessarias
entrevistas. Com base no encontrado, foram elaboradas andlises que permitiram

responder a pergunta de pesquisa, bem como averiguar as hipdteses formuladas.

Para isso, o trabalho se divide em dois capitulos. O primeiro, intitulado Satude e
Politica Internacional, busca clarificar o contexto o qual se desenvolveu a saude global
em geral, de modo que sejam percebidas as bases de como a cooperacio em BLHs ¢
realizada. Com esse proposito, divide-se o capitulo em quatro segdes: Da Satde
Internacional a Satde Global, demonstrando o desenvolvimento histérico dos conceitos
sanitarios e sua base; O Brasil como Novo Ator Internacional em Saude, expondo como
o Brasil busca atuar nos temas sanitarios globais; Acordos Regionais em Sauide,
exibindo como ¢ abordado o tema da satide nas Américas, em especial nas organizagoes
as quais o Brasil faz parte; e, por fim, Satide como Recurso de Soft Power?, que procura

analisar como o tema sanitario entra nessa busca por poder.

Ja o segundo capitulo denomina-se Pratica e Expansdao dos Bancos de Leite
Humano. Este busca expor a importancia que os bancos de leite possuem atualmente,
assim como a atuagdo brasileira, suas prioridades e objetivos. Dessa maneira, divide-se
em trés partes: O Desenvolvimento de um Modelo de Sucesso, demonstrando como o
leite humano ¢ relevante para o desenvolvimento, crescimento e sobrevivéncia, assim
como funcionam os modelos existentes de BLHs e suas formas de operacdo; A

Expansdo do Modelo: origem e consolidagdo de uma perspectiva, em que se descreve
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como funciona o paradigma brasileiro de bancos de leite humano e como funciona a
cooperagdo internacional empreendida pelo pais no tema; e Regides Prioritarias e
Tentativa de Lideranca: a orientagdo da expansdo, secdo em que sdo elencados os

principais parceiros brasileiros.
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2. SAUDE E POLITICA INTERNACIONAL

As politicas publicas em bancos de leite humano estdo inseridas num contexto
de satde global. Assim, para que se realize um entendimento pleno do que constituem
as agendas da saude global e do Brasil nos dias atuais, ¢ necessario que se compreenda
o contexto em que a area desenvolveu-se. Para isso, torna-se necessaria reflexdo desde

as primeiras conferéncias e primeiras politicas publicas até o periodo atual.

Dessa forma, o capitulo esta organizado em quatro se¢des. A primeira delas visa
expor as questdes pertinentes a satde internacional, especialmente os primeiros passos
em que se basearia o cendrio sanitario dos dias atuais. A segunda se¢do faz alusdo a
politica externa brasileira para a saude, realizando a sua contextualizagdo historica e
atual. A terceira expde os passos do regionalismo latino-americano voltado as questdes
de saude, em especial naquelas organizagdes em que o Brasil tem atuacdo mais
destacada como membro. A quarta e ultima parte, por fim, apresenta o conceito de soft

power e sua relagdo com a saude, elencando também exemplos brasileiros.

O que se espera, dessa forma, ¢ que se tornem claros os contextos em que a
cooperagdo em bancos de leite humano, dentro da temdtica da saide materno-infantil, é
exercida no Brasil e no mundo (caso a ser abordado no capitulo seguinte). O objetivo
deste capitulo ¢, em suma, revelar as circunstancias em que culmina a cooperacao atual

e apresentar 0s conceitos pertinentes.
2.1. DA SAUDE INTERNACIONAL A SAUDE GLOBAL

Os desafios a governanga global criados pelo fenomeno da globalizagao nao sao
novos. Como afirma Fidler (2001, p. 841, traducdo nossa), “a globalizacdo da satde
publica levou ao desenvolvimento da diplomacia internacional em saude e a regimes
internacionais para a saGde publica iniciando em meados do século XIX”'. A

cooperagdo internacional em satude, desta forma, tem geralmente seu inicio considerado

" No original: “the globalization of public health led to the development of international health diplomacy
and international regimes for the public health beginning in the mid-19" century” (Fidler, 2001, p. 841).
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a partir do ano de 1851, quando foi realizada a primeira Conferéncia Sanitaria

Internacional.

Essa conferéncia, convocada pelos franceses e que teve a presenca de onze
paises europeus mais a Turquia, ocorreu principalmente em fung¢do dos perigos
advindos de doencas infecciosas (em especial cdlera, mas também febre amarela e
peste), entretanto ainda associado a narcoticos e alcool, seguranca dos trabalhadores e
poluicao transfronteirica (CLIFT, 2013, p. 14; FIDLER, 2001, p. 842). O contexto era
de mudangas econOmicas ¢ sociais consequentes da revolugdo industrial, associado ao
crescimento acelerado das grandes cidades, especialmente em areas em
desenvolvimento, e ao avango da tecnologia, notadamente no setor de transportes. Nesse
sentido, o papel dos comerciantes foi fundamental: ao transportarem bens e pessoas,
acabavam levando também doencas infecciosas de um lado a outro; além disso, eram
eles que faziam o transporte no comércio internacional de 6pio e dlcool. As politicas de
controle, até entdo exercidas por praticas de quarentena, principalmente na Europa, e
que vinham do século XIV, desagradavam as empresas, as quais acabavam exercendo
pressdo sobre os Estados. A partir disso, inclusive organizagdes ndo-governamentais
passaram a cooperar com instituigdes internacionais em saude com vistas a resolucao

desses problemas sanitarios (FIDLER 2001, p. 845).

A Conferéncia Sanitaria Internacional de 1851 foi, entdo, envolvida em uma
esfera de interesses que envolviam assuntos de satide publica e motivagdes comerciais.
Cada pais, inclusive, era representado tanto por um diplomata quanto por um médico
que poderiam até divergir em seus votos (CLIFT 2013, p. 14). O resultado final foi de
falha em um acordo que garantisse maiores regulagdes de quarentena contra a colera — o
que permaneceria como desfecho dos acordos pelas proximas décadas (EDITADO POR
HARVARD, [200?]). Perdurava o debate entre contagionistas e anti-contagionistas”. A
razdo era a de que enquanto “as nacgdes maritimas, notadamente a Gra Bretanha,

queriam minimizar quaisquer resolugdes de saude que pudessem interferir o livre fluxo

? Conceitua-se “contagionista”, no dicionario da lingua portuguesa Michaelis, como “sequaz da doutrina
patolégica de transmissibilidade, por contato, de certas moléstias de individuo a individuo”. Os
contagionistas, assim sendo, acreditavam que algumas doengas eram transmissiveis por meio do contato
fisico, diferentemente dos anti-contagionistas que julgavam que as doengas estavam no ambiente, ndo
sendo necessario contato fisico para a transmissdo e podendo ser transmissivel a distancia em individuos
pré-dispostos a terem a doenga (por razdes de hereditariedade ou etnia). Enquanto os contagionistas
defendiam medidas de quarentena perante epidemias, os anti-contagionistas opunham-se a essas medidas.
Esse foi um debate comum no século XIX (LIMA, 2002, p. 30-32; ACKERKNECHT, 2009).
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das trocas comerciais’™

colera era universalmente contagiosa (CLIFT, 2013, p. 14; EDITADO POR
HARVARD, [2007]).

, havia também a visdo oposta (contagionista) que defendia que a

Em relacgdo a conferéncias futuras, vale notar a quinta delas, de 1881, sediada em
Washington, que teve a presenca de sete delegagdes latino-americanas, entre elas a do
governo brasileiro (INTERNATIONAL SANITARY CONFERENCE, 1881). Essa foi
uma exceg¢ao ante as demais conferéncias, essencialmente europeias. Em consequéncia a
essa iniciativa estadunidense, surgiu outra estimulada pela Unido Pan-Americana. Tal
iniciativa acabou resultando na criagdo da posteriormente chamada Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) (CLIFT, 2013, p. 15-16). Além da OPAS, outras
repartigdes sanitdrias foram institucionalizadas. Um dos mais antigos organismos
sanitario do mundo seria o de Alexandria, j4 que em 1831 havia sido criado um
organismo que se designava a conter ameagas contagiosas a lugares sagrados do Isla; tal
reparticdo tornaria-se, no século seguinte, a institui¢do regional do Escritorio
Internacional da Higiene Publica (criado em 1907, com sede em Paris), agora com

propodsitos universais. Além destas, igualmente criou-se a Organiza¢do de Higiene da

Sociedade das Nagdes, em 1919, sediada em Genebra (VENTURA, 2013a, p. 63).

Desde entdo se expandiu esse processo envolvendo Estados, organizagdes
internacionais e atores nao-estatais que viria a culminar na criagdo de diversos tratados
e convengdes internacionais, sendo o mais proeminente resultado a criagdo da
Organiza¢ao Mundial da Satde em 1948. Como a globalizacao diminui a capacidade de
acdo do Estado perante o que acontece no seu proprio territdrio, torna-se necessaria a
producdo de procedimentos, normas e instituicdes internacionais — nesse caso, com 0
proposito de defesa da governanca global em saude (FIDLER, 2001, p. 842-844). Esse

periodo de 1851 até 1948 possui, portanto, algumas caracterisicas que sao:

a tendéncia de internacionalizar a saude em fungdo do comércio; a
necessidade de cooperagdo que os riscos de contaminagdo impunham aos
Estados; o envolvimento de corporagdes multinacionais e de atores nao
governamentais em numerosas iniciativas; e a grande diversidade entre os
resultados dos diferentes regimes juridicos adotados (VENTURA, 2013a, p.
62-63).

* No original: “the maritime nations, notably Britain, wanted to minimize any health regulations that
would interfere with the free flow of trade and commerce” (CLIFT, 2013, p. 14).
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Com a criagdo da OMS, entdo, um novo estagio ¢ iniciado. Ao contrario das
convengdes sanitarias que possuiam escopo de a¢ao muito limitado, a nova organizacao
surgiu tendo como uma de suas caracteristicas propdsitos mais amplos, em uma agenda
que abrangia mais temas. No proprio preambulo da constituicao da organizagao, foram
reconhecidos principios que dizem respeito aos direitos humanos, paz e seguranga,
formagao de opinido publica e cooperacdao por parte da mesma, entre outros. Segundo

observa Clift (2013, p. 18),

uma caracteristica distintiva da constitui¢cao ¢ o reconhecimento de que saude ¢
dependente ndo somente da provisdo de servigos de saude, incluindo aqueles
relacionados a doencas transmissiveis, mas também em ‘medidas sociais’*
(CLIFT, 2013, p. 18, traducao nossa).

Conforme Ventura (2013a, p. 91), ha wuma tensdo inerente ao
intergovernamentalismo na atuacdo da organizacdo. Por outro lado, a instituicdo

beneficia as questdes de saude publica. Assim, por ser a

instituigdo encarregada de dirigir ¢ coordenar a a¢do sanitaria internacional no
seio do sistema das Nacgdes Unidas, a OMS oferece entdo uma espécie de
“enquadramento politico e técnico” aos paises, a fim de enfrentar numerosos
problemas de saude publica (VENTURA, 2013a, p. 91).

Quanto a evolucdo histdrica da institui¢do ao longo do tempo, Clift (2013, p. 18-
50) separa em quatro fases: os primeiros quarenta anos (1948-1988), a reforma da OMS
(1989-1998), os anos Brundtland (1998-2003) e a reforma atual (2010 até o presente).
Em rela¢do a primeira fase, hd uma separacdo em momentos distintos: nas primeiras
duas décadas, a organizacdo teria primado pelo aspecto técnico e pelo conhecimento
médico; a partir dos anos 1970, refletindo mudangas econdmicas e politicas no ambiente
internacional, a OMS criaria uma nova orientagcdo (Saude para Todos), distinguindo-se
pela promogdo da atengdo primaria em saude; ja a partir da década de 1980, houve
confronto de ideias neoliberais de cortes de gastos publicos — defendida a partir da
inclusdo do Banco Mundial na formula¢do de uma agenda relacionada a satide - com os

profissionais da OMS (CLIFT, 2013, p. 18-50).

A segunda fase, da reforma da organizagdo, esteve enquadrada dentro do
contexto de debates gerais relacionados a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) como

um todo. O resultado foi que os programas financiados por contribui¢des voluntarias

* No original: “A distinguishing feature of the constitution is the recognition that health is dependent not
just on the provision of health services, including those unrelated to communicable diseases, but also on
‘social measures’” (CLIFT, 2013, p. 18)
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tornaram-se mais importantes € ocorreu também uma série de outras mudancas
institucionais. A fase dos anos Burdtland, corresponde ao periodo em que a lider
politica norueguesa Gro Harlem Burdtland apresenta dois grandes objetivos para a
OMS: trabalhar mais em campo e trazer a saide para a agenda do desenvolvimento. Por
fim, a reforma atual se da através de propostas em trés areas principais, sendo elas
programas e defini¢do de prioridades, governanca e gestdo (CLIFT, 2013, p. 18-50;
VENTURA, 2013a, p. 109-123).

Em meio a emergéncia do contexto do cenario internacional vigente a partir da
década de 1990, a organizagdo propde um novo conceito. No lugar do termo “saude
internacional”, que se refere ao “estudo dos processos e das relagdes que envolvem o
poder mundial, afetando os perfis epidemioldgicos e a organizacdo dos sistemas de
satide em cada uma das nagdes” (FORTES ef al, 2011), ¢ inserido “satde global”, que
remete “aquelas questdes de satde que transcendem fronteiras nacionais € governos e
demandam intervengdes nas forgas e fluxos globais que determinam a saiude das
pessoas” (KICKBUSCH et al, 2006, p. 7 apud KICKBUSCH; BERGER, 2010, p. 19).
Assim, ao transcender os interesses especificos das nagdes, essa nova perspectiva busca
novas formas de governanga articulando os niveis nacional e internacional, a0 mesmo

tempo em que busca congregar multiplos atores.

A partir dessa nova perspectiva, o padrao de condugdo da diplomacia da saude
sofre uma alteragdo. Do padrao tradicional, bilateral, ocorrem mudangas em direcdo a
politicas multilaterais, englobando também atores nao-estatais, novas fungdes e valores.
Uma dessas alteragdes ¢ a fusdo com novos temas e o ganho de importancia na agenda
internacional. A satide global passa a ser vista ndo mais como um tema inserido dentro
de agendas especificas referentes a cada pais, como comércio ou seguranga; agora ha
uma ascensao da saude como direito humano por si, uma visdo de desenvolvimento
humano a partir dela, que assume papel de grande importancia e se relaciona com
diversos outros temas, sendo vista “com mais frequéncia e intensidade em todas as
fungdes da politica externa” (KICKBUSCH; BERGER, 2010, p. 20-22). Tal fato ¢
perceptivel especialmente nos paises em desenvolvimento (ALCAZAR, 2008 apud
KICKBUSCH; BERGER, 2010, p. 21). A satde torna-se, em vista disso, objeto da
diplomacia, crescendo o didlogo com a agenda da politica externa (KICKBUSCH;

BERGER, 2010, p. 20-22). As politicas de saide devem ser, portanto, abordadas de
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maneira global e ndo meramente através de politicas nacionais. A interse¢do com a
politica externa ¢ capaz de prover isso com maior eficdcia. Assim se realiza a

diplomacia de saude global.

Nesse sentido, ¢ possivel avaliar historicamente os modelos de cooperagdo para
o desenvolvimento (especialmente na relagdo satde e desenvolvimento), que vao ao
encontro do conceito de diplomacia da satde global acima exposto, especialmente a
partir do periodo pds-Segunda Guerra Mundial e de criacao do sistema da Organizagao
das Nagoes Unidas. Se até a década de 1970 imperava uma visao simples de
transferéncia de capital e de técnicas para fomentar o desenvolvimento, a partir desse
momento houve uma virada, num contexto mundial de crises. Necessitava-se um novo
modelo de desenvolvimento, o qual fosse “capaz de promover uma crescente
interdependéncia econdmica dos paises em desenvolvimento, uma maior cooperagao e
solidariedade entre esses paises € um crescimento acelerado rumo a patamares mais
equitativos de desenvolvimento” (ALVES et al, 2010, p. 9). Ha aqui, em suma, uma

transi¢ao de um modelo de assisténcia técnica para um de cooperacao técnica.

Enquanto o primeiro modelo ¢ de carater assistencialista e normalmente faz com
que os paises doadores imponham sua visdo de mundo ¢ métodos de trabalho (em
muitas oportunidades tornando-se dispares em relacdo as necessidades do pais receptor),
o segundo tem um cardter mais cooperativo (de intercaimbio). Isso teve reflexo no
terreno das praticas de cooperacdo em saude, que passaram a formular diretrizes
indicando praticas como, por exemplo, ado¢do de modos de operacdo mais flexiveis e
organiza¢do em rede para a cooperagao técnica. O final dos anos 1970 e os anos 1980,
contudo, prejudicaram esse modelo, gragas as recorrentes crises (ALVES et al, 2010, p.
9-10; BUSS; FERREIRA, 2011a, p. 243-245). O reflexo disso na OMS pode ser visto
dentro do primeiro momento da evolucao historica proposta por Clift. Na etapa em que
predominava o modelo de desenvolvimento baseado na transferéncia de renda, a
preocupacao da organizacdo em saltde era prioritariamente técnica; apos, na criagao do
programa Satde Para Todos, € reproduzida a nova visdo de desenvolvimento que busca
maior intercambio e horizontalidade; por fim, as crises do final dos anos 1970 e dos
anos 1980 dao margem para emergéncia do Banco Mundial e de ideais neoliberais que

fazem frente as praticas e valores da institui¢do no periodo anterior.
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No inicio da década de 1990, entretanto, as praticas de cooperagdo foram
redefinidas, sob a égide da hegemonia dos Estados Unidos (EUA), tendo como
caracteristicas: diminuicdo do papel do Estado, influéncia crescente de atores ndo-
estatais e perda de relevancia de algumas organizacdes internacionais multilaterais,
como a OMS, para outras, como o Banco Mundial. Entretanto, a Agenda para a Paz das
Nagdes Unidas, de 1992, e sua culmindncia na Declaragdo do Milénio, de 2000,
introduzem o conceito de desenvolvimento humano. Dessa forma, houve expansdo do
que antes (nos anos 1970) era visto como cooperagao e novas formas de se estabelecé-la
foram implementadas, como a descentralizagdo. Os recursos também cresceram.
Algumas das preocupacdes da década de 1970 foram resgatadas, especialmente no
tocante a preocupagdo com a disparidade das relagdes Norte-Sul (ALVES et al, 2010, p.
9-10).

Nesse contexto, acontece a cooperagao Sul-Sul, que se encaixa na perspectiva de
cooperagdo que permite maior intercdmbio de técnicas e mais horizontalidade entre os
participantes do que na transferéncia de recursos. Dessa maneira, adequa-se melhor do
que a abordagem de transferéncia de capital e técnicas no que se espera na nova
diplomacia da satde global, & medida em que ¢ mais horizontal e ultrapassa as
fronteiras nacionais, tendo seu carater extrasetorial em dialogo com a politica externa.
Aos paises, ¢ incentivado o intercambio de experiéncias, bem como a adequagdo das

técnicas as suas proprias caracteristicas internas.

O que se observa, portanto, ¢ que as primeiras conferéncias originarias da
diplomacia da saude criaram alicerces que perduram até os dias atuais. A partir deles,
instituigdes, regras e normas de procedimento puderam ser criadas. Essas, por sua vez,
evoluiram e culminaram no que hoje entende-se como diplomacia da saude global e que
traz como caracteristicas fundamentais o seu aspecto extrasetorial e o dialogo com
outras areas, como a politica externa. O Brasil adaptou-se a essa nova tendéncia, como

expde a se¢do seguinte.

2.2. 0 BRASIL COMO NOVO ATOR INTERNACIONAL EM SAUDE

A politica externa para a saide no Brasil desenvolve-se a partir de um inicio

considerado recente. Com o passar do tempo, ganha novos tragos, assentado em
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diferentes contextos, tanto no ambito interno quanto no externo. E importante entender

seu histdrico para que se compreenda a atuagdo do pais na area.

As agOes organizadas de saude publica, no Brasil, iniciaram desde o final do
século XIX e inicio do XX, como reacdo a epidemias recorrentes principalmente no Rio
de Janeiro. Entre esses atos que foi criada, por exemplo, em 1902, a Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz)® (BUSS et al, 2011, p. 214). O envolvimento brasileiro em satde na area
da politica externa €, portanto, recente, iniciando a partir desse periodo e destacando-se
pela participagdo tanto de diplomatas quanto de instituigdes internas sanitarias, embora
em diferentes momentos. Uma das primeiras iniciativas de relevancia que se costuma
citar como exemplo da atuagdo da diplomacia brasileira na saide, mesmo que levada a
cabo por um sanitarista (Geraldo de Paula Souza), ¢ a da participagdo na Conferéncia de
Sdo Francisco, em 1945, no pds-Segunda Guerra Mundial. Nessa conferéncia, em
conjunto com a China, o Brasil apresentou a proposta de uma Conferéncia Internacional
de Saude que teria como consequéncia futura a criagdo da OMS. Mais a frente, o Brasil
continuaria a empenhar-se na elaboragdo da constituicdo dessa nova organizagdo
(SANTANA, 2012, p. 88; BUSS et al, 2011, p. 215). Além disso, hd um historico de
cooperagdo com organizagdes como a OPAS desde a sua criagdo, inclusive por atores
como a Fiocruz e outras institui¢des. Embora essa seja “uma histéria de cem anos com
nitidas descontinuidades” (LIMA, 2002, p. 26), houve intercAmbio entre especialistas e
gestores da saude, além da importincia da organizacdo regional na constru¢do de uma
agenda comum. Dessa maneira, Buss et al (2011, p. 215) refor¢am que as etapas do

envolvimento brasileiro na esfera internacional teriam sido:

num primeiro momento a ado¢do de modelos organizacionais do exterior,
seguida da captagdo de ajuda internacional (...), ampliando-se posteriormente
com o crescimento do numero de convénios com institui¢cdes de outros paises e
através de intercAmbio com grandes centros de desenvolvimento de saude (...);
e, a partir da década passada, com a Fiocruz passando a integrar a Rede
Mundial de Institutos Pasteur, como um dos 32 Centros que a integram em
todo o mundo (BUSS et al, 2011, p. 215).

Apesar desse envolvimento, o tema sanitario era relegado a uma segunda
categoria; sO mais a frente viria a ganhar destaque entre os temas mais relevantes da

politica externa. Uma apreciacao historica sobre o porqué de a saide permanecer tanto

> A Fundagio Oswaldo Cruz ¢ uma institui¢do vinculada ao Ministério da Satide e notabiliza-se por ser a
institui¢@o de ciéncia e tecnologia em satde que mais se destaca na América Latina, de acordo com seu
site oficial: http://portal.fiocruz.br/.
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tempo sem essa importancia na agenda da politica externa brasileira ¢ dada por Alcazar
(2005) apud Santana (2012). Trés fatores seriam os relevantes: predominancia da area
tratada por especialistas, inacessivel a diplomacia; subordinagido aos temas economicos;
¢ fragilidade institucional da sadde no ambito estatal (ALCAZAR, 2005 apud
SANTANA, 2012, p. 89). O mesmo autor destaca o que viriam a ser as circunstancias
fundamentais na aproximacao entre politica externa e saude, sendo trés delas internas e
uma externa. As internas seriam: o novo discurso do Estado, de saude de natureza
aberta, independente, universal e integral, sob a égide de uma instituigdo importante
politicamente; maior papel do Ministério da Satde (MS); e condi¢des orcamentarias
favoraveis a execu¢do desse novo papel. A circunstincia externa seria a relevancia
adquirida pelos temas sociais, como o sanitario, em esfera internacional (ALCAZAR,

2005 apud SANTANA, 2012, p. 89).

Em 1988, com a nova Constituicdo Federal, hd a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse sistema, de cunho descentralizador, visa garantir o acesso integral,
universal e igualitario a satde pelos cidadaos brasileiros. A partir dele, o Brasil tornou-
se o pais no mundo de maior atendimento gratuito de satde (BRASIL, 2006).
Utilizando-se dessas credenciais, o pais pode, entdo, assumir nova postura em ambito
internacional, conforme observou Alcizar em sua analise acima. E com base nisso que
se desenvolve o que posteriormente seria conceituado como cooperagdo estruturante em

satde, elaborado por Almeida et a/ (2010).

Esse modelo de cooperacao estd intimamente ligado também a um certo tipo de
modelo de desenvolvimento e ao cenario internacional como um todo. Como descrito na
secdo anterior, houve sistematica recuperagdo de valores que predominavam nos anos
1970 e que viriam a desencadear preocupagdes tocantes a disparidade entre paises do
Norte e do Sul, resultando em iniciativas globais (entre as quais, em saude). J4 na
década de 1990 — principalmente a partir dos anos 2000 — cresce a importancia no que
remete aquela cooperacdo dita Sul-Sul, ou seja, entre paises em desenvolvimento. O
Brasil faz parte dessa tendéncia, e ¢ nela sobretudo que se destaca a cooperagdo

estruturante em saude.

O contexto vigente do meio para o final da década de 1990 e inicio dos anos
2000 era do governo Fernando Henrique Cardoso. Esse presidente retomaria e

aprofundaria as adequagdes na politica externa iniciadas no periodo Collor de Mello.
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Buscou-se alterar a existente agenda reativa na politica externa, até entdo caracterizada
pela “autonomia pela distancia” (predominante nos anos de Guerra Fria), por uma nova
logica, de “autonomia pela integra¢do”, em que predominava uma agenda internacional
pré-ativa, moldada com base nas novas tendéncias mundiais € cujo objetivo seria
“ampliar o poder de controle sobre seu destino” conforme salientam Vigevani e Oliveira
(2003). A autonomia pela integracdo permitiria ao Brasil articular-se com o meio
internacional sem submeter-se; continuar sua postura amigavel frente aos paises do
Norte, porém atendendo as necessidades e especificidades do pais; e influenciar na
agenda internacional com perspectivas proprias. Buscava-se fazer crescer e desenvolver
0 pais, com vistas a superagdo dos problemas sociais. Entendia-se que os interesses
brasileiros estavam atrelados aos internacionais — dessa forma, atuar internacionalmente
seria uma forma de legitimacdo e concretizacdo dos interesses especificos nacionais.
Nesse periodo, o governo ainda buscava, entretanto, evitar isolar-se frente as grandes
poténcias. Isso o faria convergir, entdo, as tendéncias mundiais e aderir aos regimes,

sem ter uma posi¢ao subordinada (VIGEVANI; OLIVEIRA, 2003).

Ja da eleigdo de Lula em diante, em 2002, tem inicio um processo de alteragao
de énfase em certos temas da politica externa brasileira, com a realizagcdo de mudangas ¢
ajustes em relagdo ao periodo anterior, mesmo que nao tenha ocorrido nenhuma grande
ruptura com os paradigmas historicos predecessores. Os governos Lula e FHC, embora
tenham em sua base diferentes tradicdes da politica externa brasileira (refletindo em
suas agoOes, crencas e preferéncias), apresentam um grande ponto em comum:
desenvolver economicamente o pais sem submeter sua autonomia. Assim, a partir desse
novo momento o Brasil passaria a atuar através da logica da ‘“‘autonomia pela
diversificacdo”, que diz respeito a parcerias com paises do Sul — inclusive na adesdo aos
principios € normas internacionais — € acordos com parceiros nao tradicionais, com o
intuito de reduzir as assimetrias frente aos paises desenvolvidos e, entdo, aumentar a
capacidade de negociacdo do pais, atuando em forma de bloco junto a semelhantes,

numa posi¢do mais horizontal com seus parceiros (VIGEVANI; CEPALUNI, 2007).

Foi, portanto, nesse ambiente propiciado pelo cenario externo, juntamente com
as formas as quais o Brasil montava suas politicas frente ao mundo, que se desenvolve
um novo modo de fazer a cooperacgdo internacional em saude: a chamada cooperagao

Sul-Sul estruturante em saude. Além de preconizar e propor que se explorem as
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capacidades e recursos de cada pais, esse novo modelo traz duas inovagdes: “integra
formag¢do de recursos humanos, fortalecimento organizacional e desenvolvimento
institucional; e rompe com a tradicional transferéncia passiva de conhecimentos e
tecnologias” (ALMEIDA et al, 2010, p. 28), concentrando, dessa forma, as
caracteristicas da cooperagao Sul-Sul. Ao expor que esse modelo cessa a “hegemonia da
oferta” caracteristica da cooperagdo para o desenvolvimento tradicional (Norte-Sul),

Ventura (2013b) afirma que

enquanto a cooperagdo internacional oferecida pelo mundo desenvolvido €, em
geral, orientada ao enfrentamento de doengas ou de vulnerabilidades
especificas, a cooperagdo dita estruturante volta-se ao apoio as autoridades, ao
fomento as escolas de formacdo de profissionais e ao enfrentamento das
debilidades dos sistemas nacionais de saude. Deste modo, os elementos
estruturais prevalecem sobre a ajuda conjuntural, pontual e temporaria
(VENTURA, 2013b, p. 103).

Nesse modelo, retinem-se atengdes para melhora institucional dos sistemas de
satde dos paises parceiros, através de acdes conjuntas que utilizam de construgdo de
capacidades locais e geragdo de conhecimento. Ou seja, 0 objetivo ¢ que se construam
institui¢cdes estruturantes de saude local. Os agentes internacionais, por conseguinte, sao
variados e adquirem um novo papel de atuagdo. O objetivo ¢ que eles atuem
conjuntamente de forma descentralizada, em redes nacionais e regionais, € que se
dediquem aos esfor¢cos de estruturagdo dos sistemas de satde de seus paises
(ALMEIDA et al, 2010). A Figura 1 congrega essas informagdes organizadas em um

modelo ilustrativo.

Figura 1 — Cooperagdo Estruturante em Satde: Inova¢des Contextuais e Operacionais

Fonte: Almeida et a/, 2010, p. 29
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Assim, Almeida et al (2010) resumem as caracteristicas principais do que forma
a cooperagao estruturante em saide em cinco aspectos estratégicos, politicos e técnicos
interrelacionados. Em primeiro lugar, vem a énfase na cooperagdo horizontal, em
segundo, o foco no desenvolvimento de capacidades em saude; em terceiro, iniciativas
coordenadas em ambito regional; em quarto, o envolvimento de ministros da saude na
busca de construgdo de consensos; em quinto, o estimulo a parceria entre os Ministérios
da Saude e os de Relacoes Exteriores. Esse ultimo aspecto relaciona-se com o conceito
de diplomacia da saude global de Kickbusch e Berger (2010) exposto na se¢do prévia.
No caso da politica externa brasileira para a saude, esses principios sdo, de fato, validos,
comprovando, em vista disso, o padrao estruturante aplicado, especialmente a partir do
governo Lula, contexto em que se insere de maneira mais expressiva a cooperagao Sul-

Sul.

O tema da satde, entretanto, sé seria reconhecido como tema predominante na
agenda brasileira em 2007 pela Agéncia Brasileira de Cooperacao (ABC), que ainda
salienta que o Brasil ¢ um dos paises que mais difunde a cooperagdo técnica sanitaria no
mundo. Uma caracteristica forte da postura brasileira, especialmente na diplomacia da
satde, ¢ a participagdo de diversos 6rgaos governamentais cooperando com o Itamaraty,
reforcando o carater de horizontalizacdo da politica externa (PINHEIRO, 2009). Isso ¢é
reforgado em julho de 2005, quando ha assinatura entre o Ministério das Relagdes
Exteriores € o Ministério da Satde de um Protocolo de Intengdes que tem como fim
aperfeicoar a coordenacdo de ambos na cooperacdo técnica em saude a paises em
desenvolvimento. Outro exemplo de importancia €, além desse, a assinatura pelo Brasil
da Declaragio de Oslo® em marco de 2007. Dessa maneira, o Brasil demonstra
convergéncia a tendéncia mundial de aproximacao das duas pastas (ZARPELON, 2013;
ALVES et al, 2010, p. 23-29; SANTANA, 2012, p. 87-95). O Ministério da Satde,

porém, ja havia criado previamente, em 1998, um 6rgdo especializado em assuntos

% A Declaragdo de Oslo de 2007 foi uma iniciativa dos ministros de relagdes exteriores de Brasil, Franga,
Indonésia, Noruega, Senegal, Africa do Sul e Tailandia. Nela os ministros demonstram sua preocupagdo
em mostrar explicitamente que a saude era tema de politica externa e investimentos na area sdo
fundamentais para o desenvolvimento e o crescimento econdmico, concordando que problemas sanitarios
podem levar a perigos na estabilidade e na seguranga dos paises. Nesse documento, os ministros acordam
em dar mais atencdo a saude através de uma série de iniciativas (AMORIM et al, 2011).
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internacionais, a Assessoria de Assuntos Internacionais (AISA)’, mostrando atencdo,

ainda que inicial, aos assuntos globais.

Ja em 2006, o governo brasileiro, por meio do MS e da Fiocruz, assinou com a
Organizacdo Pan-Americana de Saide o Termo de Cooperagdo n°4l (TC 41),
formalizando o Protocolo de Intengdes entre o Ministério das Relagdes Exteriores
(MRE) e o MS. Essa iniciativa foi resultado de uma iniciativa datada de 2003, a partir
do Programa de Difusdao e Intercambio sobre Reforma Sanitaria, elaborado
conjuntamente pelo Ministério da Saude e pela representagdo da OPAS no Brasil
(PIRES-ALVES et al, 2012, p. 445). O TC 41 ocorreu em funcdo da intensificagdo das
iniciativas de cooperacao realizadas pelo Brasil, acompanhadas pelo escritorio da OPAS
no pais que, em conjung¢ao com a Oficina de Washington, buscava realizar um programa
de acdo com base nas necessidades demonstradas pelos paises. O que acontece a partir
do TC 41 ¢ a facilitagio da realizagdo de processos de cooperagio triangular® entre o
governo brasileiro, através do MS e suas agéncias (em destaque SGTES’ e Fiocruz), a
OPAS e os paises receptores e suas instituicoes (ALVES et al, 2010). Conforme
SANTANA (2012), o TC 41 potencializa os projetos existentes, ao objetivar
“intensificar o intercdmbio de experiéncias, conhecimentos e tecnologias entre
instituicdes de saude brasileiras e dos paises integrantes da OPAS/OMS, com prioridade
para a Africa lus6fona e a América Latina”, a0 mesmo tempo em que permite a atuago
internacional de diversas institui¢des brasileiras e esta fundamentado em alinhamento,

horizontalidade e autonomia.

Exemplos dessa cooperacdo, no caso da satde, sdo em especial relacionados a
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e a Unido de Nagdes Sul-

. 1 .
Americanas (Unasul)'’. Ambos podem ser vistos claramente como exemplos tanto da

7 A AISA “constitui 6rgdo de atuagio do Gabinete do Ministro de Estado e responde pela elaboragio das
diretrizes, coordenagdo e implementagdo da politica internacional do Ministério da Saude, assim como
pela posicdo brasileira sobre temas de saude 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” (BRASIL, 2013a).

% A cooperagio triangular é uma forma complementar a cooperagdo bilateral. Pode envolver dois Estados
€ uma organizagdo internacional ou também trés Estados, por exemplo. Pode haver auxilio no
financiamento, no aprendizado de novas praticas de cooperacdo, entre outros.

? A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio em Saude (SGTES) marca a valorizagio na area de
recursos humanos na saude, formulando politicas orientadoras de gestdo, formagdo e qualificag@o na area.
Ver mais em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sgtes

' Vale destacar que, em 2012, dos 107 projetos de cooperagdo sanitiria em curso, 66 eram com a
América Latina, 38 com a Africa e 9 com o Oriente Médio e a Asia (BRASIL, 2012 apud VENTURA,
2013b, p. 101). Ou seja, ha um predominio claro da preferéncia dada a acordos entre paises em
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perspectiva da autonomia diversificada que o pais executa a partir do governo Lula
quanto da cooperagdo estruturante em saude. O sentido disso estd em que sdo acordos
com paises em desenvolvimento baseados em ideais como os do TC 41 e o da politica

externa brasileira recente.

Com relagao a CPLP, a operacionalizacdo da cooperagdo foi dada a partir do
desenvolvimento de um Plano Estratégico de Cooperagao em Saude (PECS/CPLP), que
leva em consideragdo as caracteristicas particulares dos paises. J4 na Unasul, o processo
ocorre por meio do Conselho Sul-Americano de Saude — criado em 2008 juntamente
com o seu semelhante dedicado a segurangca — que aprova uma Agenda de Satde

(BUSS; FERREIRA, 2010).

Além dessas experiéncias, também sdo promovidas outras agdes com vistas a
realizagdo das estratégias propostas para promocao da cooperacdo estruturante € do
intercambio entre paises parceiros. Ha, por exemplo, promoc¢do de diversos cursos
internacionais em saude, a constituicao de diversas redes, entre outros. Realiza¢des de
cursos, reunides técnicas, transferéncia de tecnologia estabelecimento de redes de
grupos institucionais, fazem parte, em suma, desse grupo (BUSS et al, 2011, p. 220-

225).

As acdes de politica externa para a saude, no Brasil, sdo, portanto, recentes.
Mesmo que o seu inicio tenha sido no inicio do século XIX, a satide era ainda vista de
uma forma secundaria, inclusive no momento em que o Brasil era protagonista na
criagdo da OMS. Isso permaneceria durante as primeiras fases da instituicdo, momento
em que ela era especialmente voltada a assuntos técnicos. A partir da redemocratizagao
brasileira e das politicas publicas sanitarias descentralizadoras ¢ que o pais engaja-se
com maior vigor no tema da satde internacionalmente. Esse periodo coincide com um
momento de maior abertura da OMS, que alarga sua agenda e v€ a saide como sob o

ponto de vista do desenvolvimento humano.

As agdes de politica externa para a saide, entdo, iniciaram a partir de problemas
internos do pais e logo se expandiram. Promovidas em um momento em que a saude era

vista mais em fun¢do de uma perspectiva economicista, a area cresce em importancia

desenvolvimento e uma indicagdo de que nas regides da Unasul e da Africa é onde se concentra o polo
centralizador.
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com o passar do tempo. Nos ultimos anos ressurge uma visao da politica externa, como
um todo, que favorece cooperagdo Sul-Sul; a ela, o setor da saude se alinha, emergindo
o conceito de “cooperagdo Sul-Sul estruturante em satde”. Isso deu-se sob os
pressupostos da diplomacia em saude, através da aproximacgdo entre o MRE e o MS.
Essas tendéncias nacionais estdo atreladas a contextos mais amplos e que também

influenciam, como o regional, a ser analisado na sequéncia.
2.3. ACORDOS REGIONAIS EM SAUDE

A forma a qual o tema da saide insere-se na agenda do regionalismo nas
Américas também ¢ de importante destaque. Para os fins do presente trabalho, tornam-
se importantes especialmente os casos em que o Brasil estd envolvido, dado que a

influéncia das organizagdes pode ser importante para explicar as politicas nacionais.

Como ja dito anteriormente, a primeira Conferéncia Sanitaria Internacional
sediada no continente foi em 1881, na cidade de Washington. Mais a frente, em 1902,
viria a ser criada a Oficina Sanitaria Internacional, transformada em 1923 na Oficina
Sanitaria Pan-Americana, e que viria a se tornar a Organizagdo Pan-Americana de
Satde em 1943. A OPAS possui autonomia em matéria de saude frente 8 OEA e, com a
criacdo da Organiza¢do das Nacdes Unidas e da Organizacdo Mundial de Saude, a
organizagdo passou também a fazer parte do sistema ONU, vinculando-se a OMS e
constituindo o escritorio regional para as Américas. Sua fonte de financiamento foi
sempre limitada, contudo cresceu ao longo do tempo, e suas principais provisdes de
recursos foram de paises-membro, de fundagdes (Fundacdo Rockefeller, Fundacdo
Kellogg) e de instituigdes vinculadas a ONU. A OPAS, desde sua criagdo, busca criar
um ambiente regional de cooperagdo, em que se elaborem agdes e politicas que
melhorem o estado da satide publica nos paises da regido a partir de uma agenda comum
(NUNES, 2007; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2002). Conforme
a organizacdo, ela busca a horizontalidade, uma vez que seus trabalhos sdo de
“cooperacdo técnica entre paises, orientada ao fortalecimento de capacidade propria
para sua autosuficiéncia e desenvolvimento em matéria de saide, superando as
concepgdes Norte-Sul” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1998, p.
10).
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Os temas abordados nas primeiras décadas eram semelhantes ao restante do
mundo. As doencas infecciosas constituiam a base da agenda, sendo a febre amarela um
dos maiores temores da época. A preocupagdo era principalmente em relacdo as
consequéncias que isso traria as questdes comerciais € havia temor quanto aos portos
maritimos. Os dois elementos mais relevantes na relagdo entre a instituicdo e os paises
que dela faziam parte, até 1947, seriam a difusdo de ideias cientificas relacionadas a
saude (essencialmente através das Conferéncias sanitarias Pan-Americanas ¢ do Boletim
da Oficina Sanitaria Pan-Americana) e relacionadas a notificagdo e as formas de
combate as doencas transmissiveis — através da aprovagdao do Codigo Sanitario Pan-
Americano de 1924. Outros temas foram discutidos, como reforma da satde publica,
saude materno-infantil, cancer e problemas de nutricdo. Ao final desse periodo, o Brasil
ganhava cada vez mais importancia em termos de participagdo e as acdes de cooperacao
comecavam a ser mais impactantes (LIMA, 2002, p. 47-63; NARRO, 2012). Desse
periodo até¢ meados da década de 1960, houve a criagdo da OMS e a execugdo de uma
nova politica dos Estados Unidos de manter relagdes bilaterais com os governos latino-
americanos. Estes dois fatos viriam a impactar a Organizacdo Pan-Americana da Satde
no novo contexto da Guerra Fria. A partir dai, por exemplo, os EUA tenderiam a
suspender alguns recursos e programas relacionados a OPAS. A cooperacao entre paises
e com a organizagdo, entretanto, foi facilitada pela criagdo de novos centros numa
divisdo por zonas, de forma descentralizada — um deles no Rio de Janeiro. De toda
forma, entre os temas preponderantes do periodo houve alteragdes: satde dos
trabalhadores, migracdes, saide mental, organizagdes de servicos nacionais de satde,
zoonoses, alimentos, farmacos, relagdes entre saude publica e seguros sociais e questoes
de engenharia sanitaria entrariam na pauta, enquanto a saide materno-infantil ganharia
mais peso com trabalho conjunto com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia
(UNICEF). Ainda que a agenda tenha sido ampliada, assuntos anteriores, especialmente
os relacionados a doengas transmissiveis, continuaram importantes — a febre amarela,
por exemplo, continuou como matéria prioritaria para o Brasil durante algum tempo
(LIMA, 2002, p. 73; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2002, p. 34-
35).

Nos anos seguintes, especialmente no Brasil, esteve em curso um periodo de
urbaniza¢do. Esse momento suscitava desafios comuns aos paises da América Latina,

que dizem respeito a como se desenvolver e, a0 mesmo tempo, garantir a suas
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populagdes acesso aos bens e servigos basicos. Muitos paises também passaram por
regimes ditatoriais, altamente centralizadores, e por planos de desenvolvimento que
afetariam suas infraestruturas. Até o comeco da década de 1970 houve, de modo geral,
crescimento econdmico, inclusive com o Brasil passando pelo periodo do “milagre”.
Em relacdo as realizagdes da organizacdo nesse periodo e seus temas centrais, vale
destacar, além da continua preocupacdo com doengas infecciosas (a variola, como
destaque, fora erradicada no ano de 1973), incursdes no campo dos recursos humanos
(com a criacdo de novos cursos, por exemplo), melhora no servigo de acesso a
informagdo, preocupagdes com a mortalidade infantil, entre outras. Areas como a do
saneamento ¢ o ambiente ganhariam peso significativo, com o desenvolvimento da
engenharia sanitaria. Além disso, houve reconhecimento da saude como direito
fundamental do individuo e que o dever do Estado era assegura-lo (LIMA, 2002, p. 79;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2002, p. 37-41).

A partir da década de 1980, a institui¢do prossegue sua evolugdo rumo ao
alargamento da agenda, visando cada vez mais definir a saide como direito humano — e
ndo mais como um recurso para estimular ou nao obstaculizar o comércio, como
motivado em seu inicio. A partir disso, também, a saude foi definida em uma
perspectiva de defesa da paz (vale a lembrancga que ocorreram guerras civis na América
Central). A OPAS defendeu ideais inclusive dissonantes ao contexto regional da época,
de crise economica e em voga de politicas liberalizantes e de cortes em gastos publicos,
como viria a ser o Consenso de Washington. Além disso, novas ameagas surgiram,
especialmente no campo das doengas infecciosas, com a AIDS. Também foi defendida a
abordagem interdisciplinar da satide, com fomento a conhecimentos inclusive nas
ciéncias sociais. A engenharia sanitaria continuou a ser desenvolvida, assim como o
desenvolvimento de recursos humanos aprofundou-se especialmente a partir de 1985,
com a criagao de novos programas de treinamento. A organizacdo intercedeu também
pelos principios do programa Satde para Todos, defendendo a descentralizagdo de
servicos de prestagio primaria de saude''. Transformar os sistemas de satide dos paises
era visto como uma necessidade, através de aprimoramento da infraestrutura, fomento a
atencao primaria de satde e atencdo a grupos vulneraveis. A agenda foi ainda mais além

dos temas tradicionais, abarcando novos assuntos, como a violéncia, e novas

"""No caso brasileiro, isso foi refor¢ado pelo periodo democratizante e pela oposi¢do a alta centralizagio
do governo autoritario, além de sua fraca prestacdo de servigos publicos; assim, foi criado o SUS.
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abordagens para questdes ja antigas foram adotadas (LIMA, 2002, p. 94-105; AUER;
ESPINEL, 2011, p. 123; PRATA, 2007, p. 94; PIRES-ALVES et al, 2012, p. 446).

A OPAS, entretanto, ndo ¢ a Unica organizacao regional a tratar de satde na
América Latina. Embora historicamente tenha havido outras que trataram do tema, para
entender o que se passa hoje na regido, ¢ mais valido analisar as institui¢des atuais,
especialmente aquelas as quais o Brasil faz parte. Ou seja, Mercado Comum do Sul
(Mercosul) e Unido de Nagdes Sul-Americanas, ja que ambos tratam de saude, mesmo

que nao seja exclusivamente ou o proposito unico dessas organizacoes.

O Mercosul foi criado em margo de 1991 com a assinatura do Tratado de
Assungao por Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai. Além desses citados, também faz
parte como pais membro a Venezuela, que entrou no bloco em 2012. Sio paises
associados Bolivia (Estado membro em processo de adesdo), Chile, Peru, Colombia,
Equador, Suriname e Guiana — ou seja, todos os paises sul-americanos fazem parte,
como membros ou associados. Como seu proprio nome indica, a inten¢do era criar um
mercado comum na regido, através da integragdo politica, economica e social dos

Estados integrantes.

O viés do Mercosul, em sua primeira fase, era prioritariamente economico.
Dessa forma, as questdes de satde, principalmente aquelas que datam de periodo mais
proximo da assinatura do Tratado de Assuncdo, sdo majoritariamente referentes a
questdes produtivas e ligadas ao comércio, que possam atuar como um facilitador deste.
Assim, uma analise da agenda do Mercosul sugere que temas como ado¢do de medidas
sanitarias da Organizacdo Mundial do Comércio, medidas para livrar a regido de
doencas transmissiveis e riscos como a febre aftosa e a influenza aviaria, relacdo com
produtos médicos e industria farmacéutica, medidas de controle fitossanitario,
harmonizac¢do de padrdes sanitdrios e de profissdes de saude, foram os que mais tiveram
resolucdes, entre outros que apareceram menos, embora também estivessem na pauta,
como saneamento, por exemplo (MERCOSUL, base de dados). Houve, dessa maneira,
“harmonizacdo das legislacdes nacionais referentes aos bens, servicos, matérias-primas
e produtos da area da satde, como também os protocolos de vigilancia epidemiologica e

o controle sanitario” (ALVES et al, 2010, p. 25).
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Vale salientar também a criacdo da Reunido de Ministros de Saude em 1995,
responsavel pela proposicdo de medidas de saude para o bloco e a criagdo do Subgrupo
de Trabalho 11 Satde (SGT 11). O primeiro traz a tona temas que busquem o
conhecimento regional, economia conjunta, ag¢des de capacitacdo, fortalegam
estratégias, articulem acdes entre organizagdes nao-governamentais (ONGs) e
instituicdes internacionais, além de prevencdo de doengas — como HIV e dengue -,
politica de medicamentos, doagdo e transplante, controle de riscos e outros (QUEIROZ;
GIOVANELLA, 2011; UNASUL, 2010, p. 4). Ja o segundo ¢ responsavel pelo marco
regulatério e ¢ integrado por dirigentes, especialistas e técnicos com o objetivo de
harmonizar legislagdes e regulamentagdes, eliminando obstaculos ao comércio regional
e objetivando a promogao da saude. Antes da criagdo do SGT 11, as matérias de saude
eram elaboradas pelo Subgrupo de Trabalho 3, que tinha como objetivo fornecer
padrdes e eliminar obstaculos técnicos a livre circulagcdo de produtos alimenticios e

sanitarios (QUEIROZ; GIOVANELLA, 2011).

A partir do inicio dos anos 2000, porém, comecam debates regionais para a
formag¢do de uma nova organiza¢do. Sua culminancia seria a criagdo, em maio 2008, da
Unasul, através da aprovagdo de seu Tratado Constitutivo. Seus ideais sao
multissetoriais e congregam o Mercosul e a Comunidade Andina de Nacdes (CAN).
Seus paises membros sdo os doze Estados independentes da América do Sul. A partir da
sua criagdo, um dos Orgdos que se destaca ¢ o Conselho Sul-Americano de Saude.
Embora haja sobreposicdo de temas com outras instituigdes existentes, como o
Mercosul, percebe-se que os assuntos prioritarios ou que se referem aos interesses dos
Estados da regido em geral sdo levados ao o6rgdo de satide da Unasul. Caso ndo seja
aprovado, ou entdo seja relativo a interesses especificos a um grupo de paises
pertencentes a outra organizacao, o assunto ¢ levado a esta outra institui¢do; no caso do
Brasil, o Mercosul. Isso ocorre de modo que, desde a sua criacao, a Unasul atua como
um polo bastante marcante em assuntos de satide, a0 mesmo tempo em que nao exclui
completamente o funcionamento de outras instituicdes, que permanecem tendo na

pratica a possibilidade de criar marcos regulatorios na area.

Uma anélise documental de resolugdes e normas da organizagdo sugere alguns
assuntos discutidos. Os planos de agdo 2010-2015 do Conselho Sul-Americano de

Satde afirma que as areas de trabalho sdo: Rede Sul-Americana de Vigilancia e
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Resposta em Saude; Desenvolvimento de Sistema de Saitde Universais; Acesso
Universal a Medicamentos; Promo¢ao da Satde ¢ acdo sobre os determinantes da
Saude; Desenvolvimento e Gestdo de Recursos Humanos em Saude. Outros temas ainda
sdo citados como passiveis de discussdo pelos ministros € de incorporacao na pauta,
como soberania alimentar; fome, alimentacdo e nutri¢do; saide ambiental; saude nas
fronteiras; saude de imigrantes; emergéncias e desastres; género; saide mental;
interculturalidade; carreira sanitaria (do profissional em saude); e violéncia. Ainda
podem ser citados como temas os quais existem resolugdes ou normas: controle de
doencgas (como influenza HIN1, dengue, chagas, cancer) e saude publica, propriedade
intelectual e inovacgdo, entre outros. Percebe-se, portanto, que a agenda ¢é bastante ampla

e envolve temas mais sociais do que os do Mercosul (UNASUL, 2010).

Referente a preocupacdes acerca do aleitamento humano, algumas questdes
podem ser respondidas. Com relagdo a OPAS, esta € uma parceira do Brasil em agdes
cooperativas com outros paises, especialmente através da cooperagao triangular. Sobre o
Mercosul e a Unasul, embora ndo haja uma ampla gama de politicas explicitamente para
isso, existe, em ambas, uma preocupacao clara em relacdo a saude infantil — onde se
encontra, de fato, o objetivo da promogdo de bancos de leite humano. No que remete ao
Mercosul, por exemplo, existe inclusive a proibicdo da venda comercial do leite
materno; em relagdo a Unasul, apesar da sua recente criagdo, foi criado o dia sul-
americano de doagdo voluntaria, gratuita e altruista de leite humano — 19 de maio

(UNASUL, 2012).

Os temas preponderantes de atuagdo das trés organizacdes, nos diferentes
momentos de cada uma, estdo definidos na Tabela 1, abaixo. Fica evidente que mesmo
organizacdes que surgem com propoOsitos mais comerciais € preocupacoes
economicistas da satde, acabam evoluindo para um enfoque mais social e expandindo
sua agenda, mesmo que em niveis distintos — casos da OPAS e do Mercosul. No caso da
Unasul, sua relagdo com a saude ¢ desde o inicio politica e social, como a organizagao

se propoe.
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Tabela 1 — Principais Temas Regionais em Satude

Organizacao (Periodo) Alguns temas principais

Doencas infecciosas (principalmente febre amarela);

OPAS (1902 — 1947) difusdo de ideias cientiﬁ?as @© fie formas, de combate a
doengas; reforma da saude ptblica; sauide materno-

infantil; cancer; nutri¢ao.
Saude dos trabalhadores; migragdes; saide mental;
organizagdes de servigos nacionais de saude;
OPAS (1947 — 1960) zoonoses; alimentos; fAirmacos; saude ptblica e
seguros sociais; engenharia sanitaria; saude materno-
infantil; doengas transmissiveis.

Doengas infecciosas; recursos humanos; acesso a
OPAS (1960 - 1982) informagao; saude infantil; engenharia sanitaria;
reconhecimento da satde como direito fundamental.

Saude como direito humano; defesa da saude em prol
da paz; doengas infecciosas (surgimento da AIDS);
OPAS (1982 até o presente) abord?gem.ir,ltt.:rfiisciplinar (ciéncias. sociais);
engenharia sanitaria; recursos humanos; reforma dos
sistemas de saude; novos temas (violéncia, por
exemplo).

Harmonizagao das legislagdes nacionais referentes
aos bens, servicos, matérias-primas e produtos da
area da saude: controle fitossanitario, doengas
infecciosas, industria farmacéutica, adogdo de
medidas sanitarias.

Mercosul como um todo (1991
até o presente)

Doengas; politica de medicamentos; doacdo e
transplante; controle de riscos; capacitacao;
estratégias conjuntas.

Reunido de Ministros da Saude
do Mercosul (1995 até o presente)

SGT 11 — Mercosul (1996 até o Eliminnar obstaculos ao comércio regional e
presente) objetivar a promogao da saude.

Vigilancia e resposta; desenvolvimento de sistemas
de saude universais; acesso universal a
medicamentos; promogdo da satide e a¢do sobre seus
determinantes; recursos humanos; soberania

Unasul Satde (2008 até o alimentar; fome, alimentagdo e nutrigdo; saude
presente) ambiental; saide nas fronteiras; saide de imigrantes;
emergéncias e desastres; género; satide mental;
interculturalidade; carreira sanitaria (do profissional
em saude); violéncia; controle de doengas; saude
publica, propriedade intelectual e inovagao.

Fonte: elaboragao propria do autor

Hé que ser salientado que existem ainda outras organiza¢des na América Latina
que tratam de assuntos sanitarios. Sdo elas a Comunidade Andina de Nagdes, a
Comunidade do Caribe (CARICOM), o Sistema da Integracdo Centro-Americana
(SICA), a Alianga Bolivariana para os Povos da Nossa América (ALBA), o Projeto

Integracdo e Desenvolvimento Mesoamérica (Projeto Mesoamérica) e a Organizacao do
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Tratado de Cooperagdao Amazonica (OTCA). Entre essas, o Brasil s6 faz parte da

OTCA.

Isto posto, o que se vé ¢ que desde o inicio da cooperagao em satide na América
Latina, em 1902 com a criagdo da Oficina Sanitiria Internacional, os valores de
colaboragdo internacional estdo colocados. As trés organizagdes mais importantes no
que remete ao Brasil sdo referéncia no assunto e possuem papel na discussao de
politicas sanitarias. A vinculacdao delas com a politica externa brasileira, especialmente
no periodo dos governos FHC e Lula, ocorre num contexto em que a saude passa a ser

debatida como possivel meio de obtengao de soft power, conforme discute-se abaixo.

2.4. SAUDE COMO RECURSO DE SOFT POWER?

Ao perceber o cenario mundial pos-Guerra Fria, Nye (1990) desenvolve o
conceito de soft power. O autor observa que, como ja acontecera muitas vezes na
historia do mundo, o conjunto de fatores que moldam o poder internacional encontrou
um ponto de mutagdo depois da queda da Unido Soviética, acarretando alteracdo na
natureza das relagdes entre Estados. A definicdo de poder estaria perdendo énfase nas
questdes militares e de conquistas, ou seja, nos aspectos tradicionais da Guerra Fria. Em
contraste, outros fatores, como tecnologia, educa¢do e crescimento econdmico se

tornam cada vez mais importantes.

Além disso, Nye (1990) salienta que ha outra mudanca significativa em curso.
Cada vez mais importante vem sendo o papel de outros atores além do estatal. Essa
mudanga ou acréscimo de atores traz ao cendrio internacional objetivos distintos aos
meramente estatais e faz com que algumas areas ganhem importancia em relagdo a
outras. Além disso, o custo-beneficio do uso da forga deteriora. Dessa maneira, outros
instrumentos, como habilidades organizacionais, de comunicacdo e institucionais
tornaram-se importantes, da mesma forma que a manipulacdo da interdependéncia

(NYE, 1990, p. 157-158).

A consequéncia disso, nessa mudanga de natureza do poder, € que, em varios
temas, atores privados ou Estados menores tornaram-se mais poderosos em relagdao ao
que eram e em relacao aos paises historicamente possuidores de maior hard power. Nye

(1990, p. 160) enumera cinco tendéncias que levariam a essa difusdo do poder:
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interdependéncia econdmica, atores transnacionais, nacionalismo em Estados fracos,
difusdo da tecnologia e mudan¢a na natureza de questdes politicas. Assim, os paises
centrais, embora ainda controlem os recursos de hard power (os recursos de poder
tradicionais), agora possuem menos capacidade de controlar certos setores do cenario
internacional. Além disso, as questdes internacionais atuais nao colocam tanto um
Estado contra o outro; trazem, contudo, problemas que requerem atuagdes conjuntas de
acdo coletiva e cooperagdo internacional. O tema da satde global, por exemplo,

constitul uma arena com essas caracteristicas.

E, em suma, dessa maneira que o soff power ganha importancia nos dias atuais.
Ele se da através da influéncia, ndo da coercdo como seria com o hard power. Segundo
Nye (1990, p. 167, traducdo nossa), hoje o “soft power cooperativo ¢ tdo importante
quanto o comando do hard power. Se um Estado pode fazer seu poder parecer legitimo
aos olhos dos outros, ele ira encontrar menos resisténcia aos seus desejos”'?. Ou seja,
cada vez mais significativo afirma-se o poder de tornar suas ideias legitimamente
aceitas internacionalmente para, através delas, ganhar poder e influenciar o cendrio
internacional, j& que os outros Estados estardo mais suscetiveis a atuar em consonancia
a essa nova pratica legitimada. Nesse ambiente, entdo, o soft power pode ser definido
como um contraste do hard power. Enquanto o primeiro se da através da legitimacao de
valores culturais e de ideologias, bem como de regras e de instituicdes internacionais,
com o intuito de definir a agenda politica e determinar os rumos do debate, o segundo
ocorre de forma coerciva. Um € tdo importante quanto o outro. Se a capacidade de obter
recursos, constituida no hard power, constitui uma vantagem, através do soft power um
Estado pode exportar seus valores e, dessa maneira, tornar suas vontades mais legitimas
e aceitas no meio internacional, dirimindo ou minimizando obje¢des externas. Fazem
parte do soft power assuntos ambientais, sanitarios, referentes a direitos humanos,

sociais, entre outros.

Em relacdo a saude, as caracteristicas do soft power sdo perceptiveis a partir de
caracteristicas especificas. Ha um nimero elevado e crescente de participacdes de atores
nao-governamentais, como ONGs, empresas transnacionais e sociedade civil, no cenario

da diplomacia de saude atual. Além disso, ha uma gama de novos Estados ganhando

"2 No original: “soft co-optive power is just as important as hard command power. If a state can make its
power seem legitimate in the eyes of others, it will encounter less resistance to its wishes” (NYE, 1990,
167)
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importancia, especialmente em desenvolvimento, como Brasil, China, ndia, México,
Africa do Sul, entre outros. O rapido crescimento econdmico proporcionou uma
mudanga de posicdo a nivel internacional, tornando esses paises mais ativos nas
questodes globais. Com esses novos atores, novas abordagens a temas habituais também
surgem — por exemplo, a cooperacdo Sul-Sul. Dessa forma, a saude, hoje, ¢ muitas
vezes utilizada como um instrumento da politica externa, com intuito de alcangar
objetivos mais amplos (KICKBUSCH; BUSS, 2011). Lee e Gémez (2011, p. 61-62)
definem a diplomacia de saide em duas perspectivas constituintes da agenda da nova
diplomacia, a qual fazem parte novos processos, atores e temas. A primeira diz respeito
a diplomacia médica, que ¢ mais especifica e é referente a recomendagdo de que se use
a saude como um instrumento para objetivos posteriores de politica externa. No outro
lado, a segunda visdo, da diplomacia de saude global, ¢ abordada como uma forma de
aproveitar os atores e processos globais para beneficio dos objetivos proprios da saide.
De toda forma, ambas tem inerentes a importancia do soft power e do crescimento da
diplomacia da satide, especialmente em paises em desenvolvimento (LEE; GOMEZ,

2011, p. 61-62).

Nesse contexto, vale destacar a atuacdo brasileira. Se o pais ndo esta entre os
mais vigorosos em hard power, 0 mesmo nao pode ser dito sobre soft power, sobretudo
no caso da saude. Esse setor foi desenvolvido especialmente a partir dos tltimos vinte
anos, com uma ampla gama de conhecimento técnico produzido. Ao estabelecer
vinculos com outros paises, especialmente através da cooperagdo Sul-Sul, o governo
brasileiro fortalece a si proprio e alcanga um papel mais proeminente no cenario
internacional (PETHERICK, 2011). O engajamento brasileiro nas questdes pertencentes
a saude global iniciaram a partir da redemocratizagdo e da criagdo do SUS,

fundamentado num sistema universal de saade puablica (LEE; GOMEZ, 2011, p. 64).

Principalmente a partir do governo Lula, entretanto, o Brasil passa a empenhar-
se ainda mais nessa temadtica. O pais tornou-se, por exemplo, um dos maiores doadores
mundiais de recursos, alcangando a cifra de US$4 bilhdes anuais em 2010 (LEE;
GOMEZ, 2011, p 64). A ajuda bilateral caracteriza-se menos por ser focada em
assisténcia social e mais em transferéncia de ideias e de conhecimento cientifico e
técnico. Além disso, numa clara demonstrag¢ao de soft power, o Brasil fornece auxilio ao

pais receptor para a constru¢do de vontade politica e de instituicdes para suporte das
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politicas que sdo apoiadas. Da mesma forma, engaja-se com mais determinacdo em
instituicdes multilaterais do que outros paises que também se destacam ao buscar

aumentar seu soft power, como a China (LEE; GOMEZ, 2011, p 63).

Exemplos da atuacdo brasileira na obtencdo de soft power através da diplomacia
de saude sdo, especialmente, os casos dos remédios antirretrovirais da AIDS e da
politica de controle do tabaco. No primeiro caso, a politica de acesso a medicamentos da
AIDS vem em consonancia a politica doméstica do pais de acesso universal, proposta
que o Brasil refor¢ou no ambito da Conferéncia Mundial de AIDS, propondo que isso
fosse reconhecido como um direito humano. O pais, entdo, defendendo a quebra de
patentes dos remédios, para universalizar o acesso a menor custo, colocou-se de
encontro as empresas farmacéuticas. Para vencé-las, foi necesséario esfor¢o. O Brasil
buscou o apoio de paises em condi¢do semelhante, tais como India, Tailandia e Africa
do Sul, organizagdes ndo-governamentais e também sensibilizar a sociedade civil.
Assim, o pais conquistou seu objetivo, obtendo respeito e reconhecimento como um

lider global em ascensdo (LEE; GOMEZ, 2011, p. 63).

O segundo caso ¢ referente a Convengdo Quadro para Controle do Tabaco,
tratado desenvolvido sob a égide da OMS entre 1999 e 2003. Esse tratado propunha
uma série de inovagdes, e o Brasil esteve promovendo e encorajando negociacgdes
favoraveis a sua elaboracdo. A notoriedade e a credibilidade que o pais ganha vem do
fato de que, embora seja um dos maiores produtores e exportadores, defendia, ao
mesmo tempo, maior controle sobre o tabaco. Da mesma forma que no caso dos
remédios da AIDS, aqui o pais também teve que lidar com grandes empresas, nesse
caso domésticas. Da mesma forma, o governo concretou coalizdes entre ministérios
(MS e MRE), organizagdes ndao-governamentais e sociedade civil, além de paises,
especialmente regionais, mas se extendendo em seguida a outros (LEE et al, 2010).
Igualmente, nessa ocasido, o pais conquistou respeito e credibilidade externas,
aumentando seu soft power, além de colocar em pratica politicas domésticas (tanto no

proprio Brasil quanto em outros paises) favoraveis aos seus interesses e ideologias.

Além desses dois, porém, hd outros casos em que o pais demonstra vontade de
ser um lider em termos de satide global. Sdo outros exemplos da atuacdo brasileira: a
atuacdo no setor de satide da Unasul como um todo e, em especial, na criacdo do

Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (ISAGS), abrangida pela institui¢do;
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negociagdes na area de amostras do virus influenza; e em assuntos de doencas nao-
transmissiveis (PETHERICK, 2011). Esses casos demonstram que o Brasil tem
conhecimento de como praticar o soft power em saude, a0 mesmo tempo em que busca
promover o avango técnico da area, sob suas ideologias e, quando possivel, também
institui¢des. O caso a ser proposto pelo presente trabalho, dos bancos de leite humano,
caso se enquadre como atuacdo de softf power, ndo seria, portanto, o primeiro; seria
outro meio pelo qual o pais fortaleceria suas politicas domésticas e, no cendrio global,

sua capacidade de poder.

Da mesma forma, essa nog¢do de soft power & perceptivel se analisada em
conjunto as ideias de autonomia presentes nos governos Fernando Henrique Cardoso e
Lula. J& no governo FHC existe a percep¢do de que deve ser exercida uma atuacdo
internacional pro-ativa, pautada nos novos temas (como o sanitdrio), com intuito de
ganhar relevo internacionalmente; isto €, aumentar sua proje¢ao externa e ganhar mais
espaco ¢ legitimidade em suas acdes, o que iria refletir, como consequéncia, em um
aumento no soft power ¢ em maior capacidade de influenciar na agenda global e
determinar os rumos do debate. O governo Lula modifica a énfase em certos processos
do periodo anterior, entretanto mantém essa visdo sobre as formas de obter poder. O
principal eixo alterado diz respeito ao destaque dado a cooperagao Sul-Sul, que passou a

ser priorizada.

Associada a esses fatores, ganha notoriedade a cooperacdo estruturante em
saude, de carater Sul-Sul em sua esséncia. Essa abordagem aponta como necessidade a
alteracdo das estruturas para beneficio a longo prazo dos Estados envolvidos,
desenvolvimento de recursos humanos e rompimento com a transferéncia passiva de
tecnologias. Com essa base, o Brasil pode exportar suas politicas publicas sanitarias a
outros Estados. Esse fato serve ndo somente para aprimorar os servigos em saude do
pais parceiro, como também para angariar soft power a medida que a perspectiva
brasileira adquire legitimidade internacional, o pais se credencia como ator relevante
globalmente e aprimora suas relagdes com paises parceiros. O Brasil demonstra que
atua conforme a percepgao de que os novos problemas globais requerem novas solugoes

que sejam realizadas em conjunto, aceitando inclusive a participacdo de novos atores.

Outro ponto diz respeito as organizacdes regionais, como Organizagdo Pan-

Americana da Saude, Mercosul e Unasul. Historicamente, conforme demonstrado
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anteriormente, o Brasil costuma apoiar as iniciativas debatidas pela OPAS e ha
reciprocidade. Do mesmo jeito, ha o apoio da instituicdo as iniciativas brasileiras
recentes, caracterizadas como estruturantes. Um exemplo € a assinatura do TC 41, que
facilita a cooperagao triangular entre o governo brasileiro e suas agéncias, a OPAS ¢ os
paises parceiros e suas instituicdes. Assim sendo, ¢ manifesta a legitimagao das regras e
instituicdes brasileiras, bem como o respeito a insercdo de atores externos através da

cooperagdo triangular e a percep¢ao de resolucdo coletiva de questdes comuns.

Com relagdo ao Mercosul, percebe-se que, assim como a Unasul, este foi
fundado no periodo pos-Guerra Fria, em que ja eram iniciados 0s passos rumo a
percepcao da relevancia do soft power. Isso representa-se no Mercosul ao passo que o
bloco amplia sua agenda para assuntos além dos econdmicos ou que impactem
diretamente no comércio. Assim, os novos temas sao percebidos e adequados a
organizag¢do. Ja sobre a Unasul, esta tem em sua origem objetivos sociais mais patentes,
sendo uma institui¢do mais aberta. O papel brasileiro na sua criagdo, bem como de seu
orgdo relacionado a satide, remete a importincia a que o pais da aos temas sanitrios e a
legitimagdo de seu modo de realizar politicas no setor, sendo o ISAGS um exemplo.
Vale ressaltar ainda que, assim como em relacdo a OPAS, no caso do Mercosul e da
Unasul estd presente a percep¢do de que os novos problemas devem ser resolvidos a
partir de ac¢des coletivas. E nitido, desse modo, que, a partir da abordagem de Nye
(1990), a satde ¢ um dos temas que vem ganhando destaque em termos globais.
Diversos Estados perceberam isso como uma capacidade de aumentar sua proje¢ao em
termos de poder, especialmente os paises em desenvolvimento, que avaliam nessa uma
nova oportunidade de transformar as relagdes de poder mundiais. O Brasil, com as suas

especificidades, faz parte desse grupo.
2.5. CONCLUSOES PARCIAIS

Tendo como base o exposto neste capitulo, chega-se, entdo, ao contexto em que
se desenvolveu a saude global nas tultimas décadas e que se elaboraram politicas

brasileiras para o setor. Da mesma forma, conceitos fundamentais foram expostos.

Observa-se que, a partir das primeiras conferéncias sanitarias, houve a
constituicdo da base do que seria o processo sanitario nos dias atuais. Exposta a

evolucdo da diplomacia da satde, chega-se a satide global vigente, em que hé intersegao
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entre os setores sanitarios € de politica externa dos paises, maior gama de atores e
ampliacdo da agenda. Também demonstra-se a énfase nos modelos de desenvolvimento,
especialmente naquele chamado de cooperagdo Sul-Sul. A partir dele percebe-se a agdo
estruturante do que se torna a politica externa brasileira para a saude atual. Nao se
buscam mais, praticamente, solugdes conjunturais aos problemas sanitarios. A
prioridade ¢ dada aqueles projetos que visem alterar estruturalmente a saude nos paises
parceiros, de modo que se exaltem principios como a horizontalidade e a
descentralizagdo. Nesse caso, novos atores envolvidos sdo percebidos durante o

Pprocesso.

Entre esses atores, estd a Organizagdo Pan-Americana da Satude. Ela é envolta de
maneira triangular entre a cooperagdo exercida pelo Brasil e outros Estados americanos.
Seu historico demonstra uma evolugdo de abertura na agenda, adquirindo carater cada
vez mais social. Da mesma forma o Mercosul tem seu inicio estritamente comercial,
inclusive no que ¢ pertinente a saude, mas vé a agenda alargar-se com o passar do
tempo. No caso da Unasul, esta ¢ uma organizagdo que ja surge com amplo escopo em

matéria sanitaria, dando prioridade a temas sociais.

Vale observar, por fim, o que diz respeito ao soft power. Através dele, paises em
desenvolvimento, principalmente, viram uma possibilidade de diminuir a margem de
poder relativo entre si e os paises desenvolvidos. A abrangéncia de novos temas no
cenario internacional proporcionou isso. No caso do brasileiro, observa-se que o
governo percebeu essa possibilidade ao inserir-se nos novos temas, especialmente o

sanitario.

Como consequéncia do exposto, acredita-se que ja ha base conceitual e historica
suficiente para exposi¢do acerca do envolvimento do governo brasileiro em agdes de
cooperagdo na area de aleitamento humano. Esse ¢ o caso especifico do proximo
capitulo, onde os conceitos prévios, vistos como tendéncias atuais do cenario global e

da atuagdo externa brasileira, podem ser confirmados ou nao.
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3. PRATICA E EXPANSAO DOS BANCOS DE LEITE HUMANO

Existe, contemporaneamente, a percep¢do de que a construgdo e pratica dos
bancos de leite humano s3o socialmente importantes. Esse modo de ver a questdo foi
desenvolvido historicamente, dentro de determinados contextos e situagdes que
culminaram na difusdo de sua pratica nos dias de hoje, com destaque para a lideranca
brasileira. Em vista disso, torna-se importante a analise de sua constru¢ao historica e de
como a cooperagao técnica no setor desenvolve-se nos dias atuais, especialmente sob a

lideranca brasileira.

Para responder isso, o capitulo esta dividido em trés se¢des. A primeira ¢ voltada
as questdes do histérico e importancia da execucdo e difusdo de BLHs, sendo
ressaltados os diferentes modelos existentes. A segunda diz respeito a andlise da politica
externa brasileira como exportadora e disseminadora do modelo criado pelo pais. A
terceira e ultima, ressalta as regides prioritarias para expansao do modelo, além de

evidenciar alguns aspectos referentes a cooperagdo com estas regioes.

O que se pretende com esse capitulo € que fique clara a relevancia que os bancos
de leite possuem no mundo atual, bem como o contexto que proporcionou isso. A partir
disso, busca-se a compreensao das diretrizes as quais o Brasil segue e os objetivos que
sdo procurados na pratica da expansdo internacional de bancos de leite humano,

especialmente para determinadas regides.
3.1. O DESENVOLVIMENTO DE UM MODELO DE SUCESSO

e e . . . .1 .

Na busca pela diminui¢io da morbidade e da mortalidade infantis", o leite
humano demonstra ser importante. Sendo assim, ha o desenvolvimento de modelos que
visam suprir os casos de necessidade. Entre eles, e com amplo destaque, encontra-se o

brasileiro.

O leite humano caracteriza-se pela sua fundamental importancia no

desenvolvimento do recém nascido, sendo o melhor método de amamentacdo. A

" Por morbidade entende-se a relagio entre o nimero de pessoas afetadas por determinada moléstia e o
numero total de habitantes em determinado tempo e espago. Mortalidade, por sua vez, ¢ entendida como o
total de Obitos acontecidos em dado espago de tempo.
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indicacdo ¢ de que seja a alimentacdo exclusiva da crianga durante os primeiros seis
meses, sendo mantido alternadamente com outros métodos em sequéncia. Seus
beneficios englobam uma ampla gama de fatores, que vao do curto ao longo prazo.
Incluem aspectos biologicos, como importante fonte de nutrientes e defesa imunolégica,
entre outros, e aspectos clinicos, que garantem menor probabilidade de desenvolvimento
de certos riscos a satde (SOARES, 2013, p. 13). No grupo dos recém nascidos e dos
lactentes'®, ha alguns subgrupos especificos que necessitam do leite humano de forma
prioritaria: entre os recém-nascidos, os prematuros, especialmente os que possuem
baixo peso ou estejam com alguma infeccdo; e entre os lactentes, os alérgicos as
proteinas do leite de vaca, os com deficiéncias imunoldgicas e os com diarréia protraida

(VINAGRE et al, 2001, p. 343).

Dessa forma, o leite humano ¢ visto como o principal meio de amamentagao do
bebé. Caso ndo seja possivel ter a propria mae como uma fonte, recomenda-se a busca
de outras, como os bancos de leite humano. Seu efeito na sobrevivéncia, crescimento e
desenvolvimento ¢ notorio, tendo, assim, sua importancia comprovada. As indicagdes
mais convencionais para a prescri¢do de BLHs sdo nutricionais (caso de prematuridade,
entre outros), terapéuticas (em caso de doencas infecciosas, por exemplo) e preventivas

(como quando ha alergia as proteinas do leite de vaca) (SOARES, 2013, p. 13).

Um problema surge em populagdes de baixa renda, especialmente de paises
pobres como os da Africa, Asia e alguns latino-americanos, em que, muitas vezes, as
familias acabam nao amamentando seus recém-nascidos com leite humano, optando por
alternativas industrializadas. Essa op¢do ndo ¢ prejudicial apenas pelos aspectos
anteriormente citados em favor da amamentacdo humana, mas também porque, com a
crianga mais vulneravel em funcdo da falta de alimentagdo materna, aliam-se as
condi¢gdes precarias desses paises. Assim, desnutricdo e infeccdo relacionam-se e o
aleitamento materno torna-se ainda mais necessario para reversdo dos quadros de

morbidade e mortalidade infantis (FREITAS, 2014, p. 7).

A importancia da amamentagdo ja fora percebida desde os primodrdios da
humanidade. A analise historica ¢ valida, uma vez que “o processo de amamentar ¢ uma

pratica biologicamente determinada, porém socialmente condicionada” (Vinagre et al,

' Lactante significa a mulher que produz leite, enquanto lactente se refere a crianga que mama.
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2001, p. 341). Diversas civilizagcdes antigas, como as da Babilonia, Egito, Grécia e
Roma, j& percebiam a importancia do leite humano. Esses povos ja constatavam que
este poderia prevenir doengas — Hipocrates, por exemplo, percebeu menor indice de
mortalidade entre bebés amamentados. Os dois primeiros povos citados costumavam
amamentar as criangas por dois a trés anos, inclusive com a presen¢a de amas-de-leite,
fato que foi intensificado pelos gregos e romanos (VINAGRE et al, 2001, p. 341). Essa
pratica era conhecida como wet nursing, termo que significa que as criangas poderiam
ser amamentadas por quem fosse considerado possuidor de atributos considerados

necessarios para ser caracterizado como doadora (SOARES, 2013, p. 11).

A era cristd incentivou a prote¢do as criangas, inclusive em relacdo a
amamentagao. Aos poucos, entretanto, o aleitamento materno foi caindo em desuso
pelos europeus. Cada vez mais foi vista com desdém pela elite europeia, tendo assim as
amas-de-leite ganhado papel cada vez mais rotineiro na amamentagao infantil. Como
consequéncia, a mortalidade infantil aumentou bastante, expressa, no século XVIII, a
elevada cifra de 99,6% em Dublin (onde nao havia op¢do de amas-de-leite), sendo alta

também em Londres (80%) e Paris (56%) (VINAGRE et a/, 2001, p. 341).

Esse contexto, entretanto, passou por mudangas. Muitas alteracdes nos habitos
sociais ocorreram especialmente a partir do século XIX, com regides industrializando-se
e urbanizando-se rapidamente na Europa e nos Estados Unidos. Conforme Vinagre ef al
(2001, p. 342), “até o final do século 19, a amamentag¢do ao peito era uma opcao que
determinava a vida e a morte”, sendo, portanto, resultado direto dos costumes da

sociedade em transformacao.

Com a industrializagdo, o trabalho foi ainda mais valorizado, em detrimento da
relacdo da crianca com a mae. Desse modo, crescia a importancia das amas-de-leite;
elas traziam consigo, porém, problemas, como o custo financeiro elevado e a privagdo
do leite materno aos filhos da propria ama. Com vistas a resolver alguns desses
problemas, foram criados os primeiros bancos de leite humano, sendo o primeiro em
Viena, em 1900, e o segundo em Boston, em 1910. Essa pratica, entdo, espalhou-se pelo

mundo ocidental (VINAGRE et al, 2001, p. 340)

No inicio do século XX, contudo, o que se via era a criacao de formas artificiais

de leite que viriam a substituir o humano. Em 1911 foi criado o leite em pd. Pouco
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sabia-se cientificamente sobre os valores nutricionais do leite humano, e considerava-se
a época que o em po seria o melhor substituto. O critério utilizado era o crescimento,
valorizando-se, assim, a alimentacdo cada vez mais precoce € com maior numero de
alimentos (VINAGRE et al, 2001, p. 342). Nota-se, portanto, que aliado aos fenomenos
da industrializacdo, da urbanizagdo, do trabalho da mulher, ocorreu a criagdo de

formulas alternativas que levaram a reducdo da importancia social da amamentadora.

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, a alimentacao artificial desenvolveu-se ainda
mais, levando ao desinteresse em bancos de leite em alguns paises, especialmente na
América do Norte. Enquanto na Inglaterra, por exemplo, todas as maternidades e
hospitais possuiam seus proprios bancos de leite, nos EUA e Canada havia apenas dois
funcionando até o final dos anos 1980. Sua utilizacdo era prioritariamente com
prematuros. Um grande baque, contudo, seria, ainda na década de 1980, o surgimento
da AIDS, transmissivel através do leite, resultando no fechamento de diversos BLHs
pelo mundo e na queda de sua importancia de modo geral. A crise logo foi superada,
visto que descobriu-se, ainda nesta década, que a pasteurizagdo do leite eliminava as
chances de transmissdo do virus por esta via. Em 1985, por fim, viria a ser criada a
Associagdo dos Bancos de Leite Humano, em Washington. Tal associagdo visa a
promocao de cooperagdo entre bancos de leite humano e a difusdo de conhecimento
cientifico e surge como um importante incentivador da pratica da amamentagdo
(VINAGRE et al, 2001, p. 344). Ainda na década de 1980, criaram-se as primeiras
normas referentes a implementacdo e funcionamento dos BLHs, que viriam a ser
sustentadas por desenvolvimento nas areas cientificas e tecnologicas. Existem, hoje, 165
bancos de leite pela Europa, 214 pelo Brasil e milhares pelo mundo (SOARES, 2013, p.
11; FREITAS, 2014, p. 12).

Ja em setembro de 2000, na maior reunido de chefes de estado mundial, houve a
elaboracdo da Declaragdo do Milénio. Esse documento refletia preocupacdes de
praticamente todos os paises do globo, transformando necessidades reais das pessoas
em objetivos concretos delineados pelos lideres dos paises presentes. Ele demonstrava
preocupacdes essencialmente no combate a extrema pobreza e outros males da
sociedade. Virou realidade através da elaboragdo dos oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, cuja vigéncia vai até 2015. Sdo eles: a) reducdo da

pobreza; b) atingir o ensino basico universal; ¢) igualdade entre os sexos € autonomia



48

das mulheres; d) reduzir a mortalidade na infancia; e¢) melhorar a saide materna; f)
combater o HIV/AIDS, a maldria e outras doengas; g) garantir a sustentabilidade
ambiental; h) estabelecer uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento. Entre os oito,
entdo, pelo menos trés sao voltados diretamente a saude: o ODM 4, o ODM 5 e o ODM

6.

No caso do presente trabalho, o quarto objetivo, de reducdo da mortalidade na
infancia, € o que mais se adequa. Se em 1990 o numero de criangas menores de cinco
anos que morriam era de 12,7 milhdes, em 2013 ja representava 6,3 milhdes; uma
reducdo, portanto, de 17 mil mortes diarias. Isso demonstra que o programa motivou a
elaboracdo de medidas efetivas de reduzir em dois ter¢os a mortalidade em menores de
cinco anos (0 que constitui sua meta principal), embora ainda haja a ser feito para
alcangéd-la. Uma dessas medidas motivadas pelo programa, que pode ter auxiliado a
diminuir os indices de morbidade e mortalidade infantis, ¢ a cooperacdo entre bancos de
leite humano. No caso brasileiro, o alcance pode ser ainda maior, uma vez que o pais da
prioridade a acordos entre paises do Sul, os quais demonstram possuir maiores taxas de
mortalidade infantil em relagdo aos paises ricos. Além disso, o Brasil j& alcangou a meta
desejada (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, sem ano; PROGRAMA DAS
NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, sem ano).

Ao encontro dessa perspectiva, também esta a percep¢ao do Banco Mundial. Ele
estima que investir em iniciativas de satde infantil traz retornos que equivalem a sete
vezes o valor investido, através de redugdo de custos com seguranga social e do
aumento da produtividade econdmica. Ainda assim, € necessdrio que se realize um
aporte maior do que o atual para que se cumpram os objetivos, além da continua

promocao de politicas publicas (FREITAS, 2014, p. 5).

Nesse contexto historico, diferentes modelos de bancos de leite humano sdo
criados. Tully (2001), com base em andlise de discursos, faz referéncias a algumas
caracteristicas proprias de BLHs de diferentes paises que tiveram delegados presentes
no I Congresso Internacional de Bancos de Leite Humano, sediado no Brasil, em 2000.
Iniciando pelo modelo do Reino Unido, onde hd sete BLHs, sdo dadas as intrugdes
sobre higiene as doadoras, que sdo monitoradas verbalmente e sorologicamente por
conta de precaucdes patologicas (igualmente na Franca e na América do Norte) e

guardam o leite congelado em casa. O hospital tenta manter o mesmo lactente sob o
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aleitamento das mesmas doadoras. Os bancos de leite ndo fazem parte de clinicas de
amamentacdo. Por fim, novamente semelhante ao caso francés, o custo € coberto por um
seguro nacional de saude. J4 na América do Norte, mais especificamente entre Canadé e
Estados Unidos, ha sete bancos de leite. Nao ha nenhuma regulagdo nacional, embora
informalmente sejam seguidas as orientacdes do Human Milk Banking Association of
North America. Na Franca, pais em que existem 18 BLHs e cujo primeiro foi aberto em
Paris, no ano de 1947, criaram-se regulacdes nacionais, como no Brasil. Outras
finalidades sdo servigos como suporte de amamentagdo e conselhos, especialmente a

maes de prematuros em unidades de terapia intensiva neonatais (TULLY, 2001).

Em relagdo ao modelo brasileiro, a autora salienta que este é organizado do nivel
nacional para o local, com treinamento de pessoal, registro dos certificados e centros de
referéncia estaduais e nacionais — caracteristica da descentralizagdo. Um dos objetivos
principais é continuar desenvolvendo tecnologia, métodos baratos e equipamentos para
doadores de bancos de leite, para que seja preservado o componente unico do leite e se
produza um produto seguro. O caso da Venezuela e do Caribe ¢ peculiar. Seus sistemas
sdo moldados a partir do paradigma brasileiro, inclusive tendo seus diretores treinados
no Brasil. Nesse caso, também os bancos de leite estdo situados em hospitais e atuam

igualmente na promocgao do aleitamento (TULLY, 2001).

Apds o I Congresso Internacional de Bancos de Leite Humano, a que Tully
(2001) faz referéncia, diversas outras parcerias foram realizadas com paises latino-
americanos, de forma parecida ao caso venezuelano e caribenho. Isso ocorre também
em relacdo aos paises da CPLP. Para esses conjuntos de paises, priorizados pelo
governo brasileiro, o modelo do Brasil interessa por conta de sua viabilidade financeira,
ao mesmo tempo em que ¢ de qualidade certificada. Dessa forma, a perspectiva
brasileira de realizagdo de politicas publicas em BLHs adequa-se melhor as capacidades
e necessidades desses paises. Além disso, o Brasil demonstra vontade politica em
exercer essas parcerias, que estdo de acordo com as perspectivas de autonomia pela
integragdo e pela diversificagdo, bem como a possivel busca por obtencao de soft power.
Desse modo, o Brasil exerce a cooperagdo estruturante em satide e, ao mesmo tempo, €
capaz de atingir o objetivo de politica externa de realcar o relacionamento com paises
do Sul, obtendo, consequentemente, prestigio e credenciais que contam na busca de sof?

power, a0 passo em que auxilia com uma técnologia que ¢ vantajosa para os parceiros.
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De maneira geral, demonstra-se um compromentimento mundial em relacdo ao
tema. Embora os paises em desenvolvimento analisados ndo monitorem
sorologicamente seu leite, todos os BLHs usam o aquecimento para minimizar
patogenos e possuem procedimentos que visam minimizar a perda de nutrientes e
fatores imunologicos. Outra semelhanga ¢ que em nenhum modelo hd pagamento aos
doadores, a despeito de em alguns (normalmente anglo-saxdes) se fornecerem bombas

extratoras de leite.

No entanto, ainda no que diz respeito ao modelo brasileiro, observa-se que,
quando ¢ reestruturado em forma de rede, ele cria uma forma de operagdo que vai de
encontro ao modelo anglo-saxdo. Em vez de continuar a importagcdo de equipamentos
sofisticados e caros dos Estados Unidos, o pais desenvolveu tecnologias proprias e mais
baratas, substituindo os equipamentos anteriores. Assim, o novo modelo em rede foi
criado de uma forma simples, eficiente e economicamente vidvel a paises em

desenvolvimento (FREITAS, 2014, p. 13).

Em relacdo a historia brasileira com o aleitamento materno ¢ os bancos de leite
humano, ¢ possivel realizar algumas inferéncias. Maia et al (2006, p. 286), afirma que

desde a abertura do primeiro BLH brasileiro, em 1943,

as percepgdes e construgdes sociais acerca de tais unidades de servigo
sofreram flutuagdes ao longo do tempo, e a depender do momento histérico
que se considere, atores e grupos sociais lhes atribuiram diferentes
significados. Assim foram caracterizadas tanto como estruturas de apoio as
situagdes de excepcionalidade do desmame comerciogénico, como unidades

de atendimento a servigo da amamentagdo (MAIA et al, 2006, p. 286).

Dessa forma, a depender do momento historico, sua caracteristica muda. De
qualquer maneira, vale salientar que o objetivo da inauguragdo do primeiro BLH
brasileiro foi de coletar e distribuir leite humano para atender casos vistos como
especiais, e assim foi a expansao dos BLHs até os anos 1980. A partir de 1985, entao,
observa-se um processo de aceleracdo dessa expansdo. Nesse momento, os bancos de
leite assumem novo papel na satide publica brasileira, realizando-se estratégicos para

acoes de promogdo, protecdo e apoio a amamentagdo. Mais a frente, isso viria a

impulsionar e tornar-se na maior rede mundial de bancos de leite humano.
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Com isso, a trajetoria dos bancos de leite humano, no Brasil, pode ser
caracterizada em trés periodos paradigmaticos distintos. O primeiro ¢ considerado uma
fase de consolidagdo, tendo inicio em 1943 com a implantacdo da primeira unidade de
BLH no Brasil: o a época chamado Instituto Nacional de Puericultura, hoje conhecido
como Instituto Fernandes Figueira (IFF)"’, no Rio de Janeiro. Antes dela, existia o
Lactario de Leite Humano (andlogo ao que viriam a ser os bancos de leite), na cidade de
Salvador. Essa fase de implantacdo e consolidagdo durou até 1984. Durante esse
periodo, especialmente na década de 1940, havia declinio na amamentacdo no Brasil,
em uma fase de expansdo do desmame comerciogénico em favor do surgimento das
industrias produtoras de leite artificial no pais, que se pautavam no marketing dos leites
artificiais aliados a uma suposta base cientifica, somados ainda ao desinteresse de
profissionais da satde. Os objetivos da implementacdo de distribui¢dao de leite humano
deram-se em fun¢do apenas da necessidade de atendimento a casos especiais, em
situacdes de emergéncia em que a alimentagdo artificial — sempre a primeira opgao —
ndo era possivel por algum motivo. Fatores como a valorizagdo crescente a produtos
industrializados, a apologia ao desmame precoce pelos servigos de saude e a cruzada
higiénica contra as amas-de-leite, tornaram o leite humano um produto limitado e de
preco elevado. Ou seja, o leite humano nao era um concorrente ao industrializado; era,
sim, uma alternativa para os casos em que este falhava. Durante esse tempo, o maior
desafio era o de aumentar o volume de leite obtido, tendo, em vista disso, como
principal propoésito a coleta; politicas de estimulo a amamentagdo eram secundarias
(ALMEIDA, 1999, p. 92-94; MAIA et al, 2006, p. 286-7; VINAGRE et al, 2001, p.
342).

Com vistas a cumprir o objetivo maior desse periodo, a obtengdo do leite, foram
utilizadas diversas estratégias questiondveis. Criava-se uma situacdo de relacdo
comercial, de compra e venda pelos bancos de leite, ndo um processo de doacdo
solidaria: houve uma profissionalizacdo da doacdo, sendo que cada doadora recebia de
acordo com o volume doado. Entre a intengdo de funcionar como um 6rgao de protegcao
social e de encorajamento a amamentagdo natural, e a pratica, de profissionalizacao da
doacdo, houve um claro distanciamento, por conseguinte. Como consequéncia,

praticamente todas as doadoras eram de baixa renda (ALMEIDA, 1999, p. 97-98).

" Fundado em 1924, ¢ uma unidade de assisténcia, ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnologico da
Fiocruz. O IFF ¢ voltado para a saude da mulher, da crianga e do adolescente.
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A partir de 1985 até¢ 1997, inicia-se o segundo momento, tido como de
ampliacdo da forma de atuagdo, incorporando novas atividades, como promogao, apoio
e protecdo a amamentagdo. Entre outros motivos, isso foi possivel através do
surgimento de legislagdo federal especifica, mobilizacao social e esforgos em busca de
melhora dos bancos de leite resultadas pela criagdo do Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno (PNIAM). O IFF foi o responsavel pela reestruturagdo
operacional a qual passaram os BLHs nacionais, resultando nesse segundo paradigma.
Havia o entendimento de que o modelo vigente anteriormente oferecia riscos a saude
dos receptores, que a maioria dos bancos de leite humano desestimulava a
amamentacdo, que ndo havia legislacdo na area e que deveriam ser realizadas
experiéncias que visassem superar esses problemas (ALMEIDA, 1999, p. 104; MAIA et
al, 2006, p. 287). A comprovacgdo de que 85% das mortes por desnutricdo em lactentes
desmamados eram ligados a utilizacdo de amamentacdo artificial incentivou também
essa nova fase (FREITAS, 2014, p. 11). Essas percepgdes foram observadas no ambito
do PNIAM e levadas a cabo pelo IFF, que era o mais antigo BLH e com mais
problemas na estrutura operacional. O resultado foi o aumento da qualidade, sendo

certificada. Assim, foi criado uma novo conceito de BLH que rompia com o anterior:

O Banco de Leite Humano ¢ um centro especializado, responsavel pela
promocdo e o incentivo ao aleitamento materno e execucdo de atividades de
coleta, processamento e controle de qualidade de colostro, leite de transigdo e
leite humano maduro, para posterior distribuicdo, sob prescri¢gdo de médicos
ou de nutricionistas, sendo este obrigatoriamente vinculado a um hospital
materno e/ou infantil. E uma instituicio sem fins lucrativos, sendo vedada a
comercializagdo dos produtos por ela distribuidos (ALMEIDA, 1992a apud
ALMEIDA, 1999, p. 104).

Os principais alvos assistenciais tornaram-se aqueles que ndo podiam receber
leite materno, deixando em papel secundario sistemas de coleta, processamento e
distribuicao. Além disso, dentro das a¢oes assistenciais do BLH-IFF, foi introduzida a
promocao da amamentagdo. Cresceu o compromisso de desenvolver recursos humanos,
aprimorar técnicamente e fomentar bancos de leite no pais, demonstrando a nova
importancia exercida através da reestruturagdo operacional. Até 1998, existiam 104
BLHs no Brasil, sendo 90 deles — e mais dois no exterior — com apoio do BLH-IFF, que
passou a servir como polo de produgdo, difusdo e absor¢do do conhecimento. O

crescimento exponencial foi possibilitado gracas a Fundagdo Legido Brasileira de
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Assisténcia, principal agente de difusdo do modelo iniciado pelo IFF, a partir da
elaboracdo do Programa Nacional de Bancos de Leite Humano, que deu inicio a
diversos futuros centros de referéncia regionais. Também foi de fundamental
importancia o Grupo Técnico de Bancos de Leite Humano (posteriormente Comité
Nacional de Bancos de Leite Humano), criado pelo PNIAM para assessoramento
técnico e de importante papel de iniciar a institucionalizacdo do que eram experiéncias
isoladas'®. Ainda ocorreria, em 1992, o I Encontro Nacional de Bancos de Leite
Humano, que daria bases a futura Rede Nacional de Bancos de Leite Humano
(REDEBLH), criada em 1998 (ALMEIDA, 1999, p. 105-7; MAIA et al, 2006, p. 287).
Assim, rompia-se com o modelo anterior que visava substituir as amas-de-leite. Esse
segundo paradigma, executando melhor seu papel a servico da amamentagdo, serviu
como base para a criagdo da REDEBLH, apoiando iniciativas e gerando novas
tecnologias. Esse segundo estagio, contudo, terminou em 1997 e, no ano seguinte,

iniciou o terceiro, vigente até os dias atuais.

Essa tultima fase ¢ pautada no modelo de Rede Nacional, crescendo de forma
descentralizada ¢ com é&nfase na constru¢do do conhecimento técnico a niveis
municipais e estaduais. E nesse periodo que ¢ criada a REDEBLH, projeto que congrega
a Fiocruz e o Ministério da Saude, e que representa uma importante decisdo de politica
publica que traz um novo modelo de gestdo mais apropriado as condig¢des da conjuntura
j& vigente a época, de grande expansao dos bancos de leite; dessa maneira, a forma de
trabalho em rede parecia a mais adequada. Seus principais objetivos sdo a reducao da
mortalidade infantil e a melhora dos indicadores de aleitamento materno no pais, tendo
a promo¢ao da informag¢do e do conhecimento como ferramentas. Além disso, esse novo
modelo possibilitou a expansdo da REDEBLH para além das fronteiras nacionais. Dessa
forma, o Brasil consolidou-se como referéncia no tema, especialmente em fun¢do da
promogao e incentivo a pesquisa e desenvolvimento tecnologico (MAIA et al, 2006, p.
288; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, sem ano). Atualmente, fazem parte 214 BLHs
em funcionamento, além de 125 postos de coleta (FREITAS, 2014, p. 12). A forma de
rede iniciou de maneira nao-oficial, para depois ser institucionalizada. Sua importancia

no campo da cooperacdo internacional foi de suma importdncia para o aumento de

' O mesmo grupo viria a elaborar aquele que seria o documento base para a legislagio federal de 1988,
publicada pelo Ministério da Satde em forma de portaria (ALMEIDA, 1999, p. 106)
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espago e respeito no ambito governamental, resultando em maiores verbas e maior

atencdo (FREITAS, 2014, p. 26).

Vale ressaltar, apenas, que, no periodo pré-1943, portanto anterior aos periodos
paradigmaticos descritos, o Brasil estava inserido num contexto mundial de amas-de-
leite — além do ja salientado desmame comerciogénico - e, nesse contexto, o aleitamento
natural, como pratica, estava se tornando um habito cada vez menos comum
(VINAGRE et al, 2001, p. 342). A cultura vigente no Brasil, resultado da influéncia
europeia, através dos portugueses, apontava para uma visdo de que amamentar ndo era
uma tarefa nobre. Esta so viria a ser alterada com a percep¢ao do movimento higienista,
que colocaria como pressuposto que amamentar ¢ uma atividade natural; s6 em casos
especificos, em que sua impossibilidade era fato, valeria a utilizagdo de amas-de-leite.
(ALMEIDA, 1999, p. 93) Isso salienta ainda mais a importancia de se incentivar a
amamentagao através de acdes de politicas publicas, principalmente a partir do
momento que, como Almeida (1999, p. 94) demonstra, tais inovagdes cientificas que
levavam ao desmame comerciogénico na verdade ndo eram melhores que o aleitamento
natural, pelo contrario. Dessa forma, entdo, os bancos de leite surgiram como uma
alternativa moderna e segura as amas-de-leite, até entdo utilizadas, embora inicialmente
deixados em segundo plano em relacdo aos produtos artificiais. Com o tempo, sua
importancia foi cada vez mais percebida na redugdo da morbidade e da mortalidade

infantis.

E importante essa ressalva da evolugdo histérica dos bancos de leite humano no
Brasil ja que € essencialmente a partir dessa terceira fase exposta por Maia et al (2006,
p- 288) que se inicia com forca a cooperacao brasileira com outros paises, mais a frente
constituindo a forma de rede. O progresso da iniciativa no ambito internacional, tendo o
Brasil como modelo a ser seguido, ¢ descrito nas secdes seguintes, em que se apresenta

o perfil do pais como exportador e as regides prioritarias para tanto.

Em vista do exposto, ¢ perceptivel a importancia do leite humano para os
lactentes, especialmente recém nascidos e prematuros. Sua viabilidade, no entanto, nem
sempre ¢ possivel a partir da mae, tornando-se necessaria a busca por fontes
alternativas, como os bancos de leite humano. A partir disso, elaboram-se diversos

modelos de BLHs, sendo os mais destacados o brasileiro e o anglo-saxdo. Com destaque
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no plano doméstico, o do Brasil demonstra-se atraente para uma ampla gama de paises,

a serem apresentados nas se¢oes seguintes.

3.2. A EXPANSAO DO MODELO: ORIGEM E CONSOLIDACAO DE UMA
PERSPECTIVA

Expostos o histérico e a importancia dos bancos de leite humano, com destaque
para o caso brasileiro, fica clara a relevancia do modelo desenvolvido pelo pais. A partir
disso, o Brasil pode langar-se para a cooperacao técnica internacional, tendo como base
uma politica publica doméstica de qualidade comprovada e eficaz no contexto mundial
de busca de solugdes para os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial no
que toca aos paises em desenvolvimento. O pais realiza esses projetos de acordo com
interesses mais profundos, que estdo de acordo com recomendagdes gerais de politica

externa no periodo. Seus motivos e desdobramentos serdo explicados ao longo da sec¢ao.

Vale recordar que o pais vinha, a partir do governo FHC, atuando através da
logica da autonomia pela integracdo, executando uma politica externa pro-ativa e
mantendo certo didlogo com os paises do Sul, embora de forma mais timida. Com a
emergéncia do governo Lula, entra em vigor a chamada autonomia pela diversificagdo,
em que a aproximagdo com os paises em desenvolvimento € explicita. Esse ponto,
inclusive, a partir de 2004, consta de forma clara e prioritdria dentro da Agéncia
Brasileira de Cooperagdo. A mesma agéncia prioriza também projetos com paises da
América Latina e Caribe, da Africa (em especial Paises Africanos de Lingua Portuguesa

- PALOPs - e Timor Leste), além do apoio a CPLP.

No campo doméstico, o Brasil iniciara uma reavaliagdo e reformulagdo das
politicas publicas em saiude a partir do fim da ditadura e inicio da redemocratizagao.
Nesse periodo, em contraponto as politicas fortemente centralizadoras do regime
ditatorial, foram elaborados programas descentralizadores que primavam pela
universalidade, beneficiando a todos os brasileiros, sendo o SUS o grande exemplo.
Esses ideais pautaram também novas medidas em BLHs, que tiveram uma nova fase a
partir de 1985. A reestruturacdo que foi iniciada em 1998 e que viria a resultar na Rede
Nacional de Bancos de Leite Humano, no entanto, ¢ a que estimula a cooperacao
internacional — mesmo que esta ja tivesse dado seus primeiros passos anteriormente

através, por exemplo, de um projeto com a Venezuela em 1996.
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Dessa forma, o que se v€ ¢ uma convergéncia de prioridades de politica externa
ligados a politicas domésticas que vao resultar nas iniciativas na area de bancos de leite.
O pais exporta, através da cooperacdo técnica em saude, uma politica publica, além de
sua técnologia, que da resultado interno e atrai os paises em desenvolvimento pela sua

efetividade e baixo custo. Dessa maneira, como afirma Dunda (2012, p. 178),

o periodo de estruturacdo da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano a
partir de 2003 ¢ coincidente com o aprofundamento das relagdes politicas
brasileiras tanto para a América Latina, quanto quanto para paises africanos

sob a égide do Governo Lula (DUNDA, 2012, p. 178).

Dados do Ministério da Saude de 2013, inclusive, apontam para 107 projetos em
saide em execugdo, os quais sdo 66 desenvolvidos com paises da América Latina e
Caribe, sendo que destes, 50% sdo com paises-membro da Unasul (BRASIL, 2013b). Ja
referente aos paises africanos, sdo 38 projetos implementados, com prioridade aqueles
paises de lingua portuguesa (em torno de 22 projetos). Em relagdo a bancos de leite
humano, o relatério aponta para 20 paises contemplados e 49 BLHS implantados
(BRASIL, 2013b). Essas informacdes podem ser analisadas percentualmente no Grafico
1, a seguir. Através dele fica clara a prioridade que é dada a Africa e, majoritariamente,

América Latina e Caribe.

Grafico 1 — Projetos de Cooperagdo Técnica Internacional em Satde em

acompanhamento pela Divisao de Projetos em 2012

B América Latina e Caribe M Africa Asia e Oriente Médio

Fonte: elaboragdo propria do autor a partir dos dados de Brasil (2013b)
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Ja em 2010, os bancos de leite representavam 37% da agenda internacional do
MS, sendo o principal projeto para essas regides (DUNDA, 2012, p. 189). E perceptivel,
na pratica, por conseguinte, a preferéncia dada aos paises latino-americanos e
caribenhos, assim como aos CPLP, mais especificamente aos PALOP. Sua prioridade ¢
dada nao s6 no discurso, como também na execucao de projetos. A importancia dos
bancos de leite humano também aparece a partir do momento em que ¢, inclusive, a area

citada pelo proprio Ministério da Saude como exemplo.

Nos outros paises, normalmente a instituicdo brasileira responsavel pela atuagao
ativa e presente em todos os projetos de BLHs ¢ a Fiocruz. Ela auxilia, através da
transferéncia de tecnologia, a estruturar ou reestruturar o pais receptor, através da
estrutura fisica, da capacitacdo de recursos humanos, além da transferéncia da
tecnologia nacional de coleta e manuteng¢do do leite. Ela atua como importante elo entre

o Brasil e o outro pais, ja com respaldo e experiéncia internacional.

Dessa forma, a atuagdo brasileira pode ser classificada como um caso de
cooperagdo técnica em que ha claramente sinais de busca por soft power. O pais usufrui
de sua condicdo de lider de técnologia no tema para buscar relagdes com paises
parceiros essencialmente do Sul, seguindo uma logica ja presente nas prioridades da sua
politica exterior, principalmente a partir do momento da logica da autonomia pela
diversificagdo. Ao auxiliar paises parceiros na execugdo de projetos de bancos de leite
humano, o Brasil exporta também seu modelo, legitimando sua pratica e criando novas
regras e instituigdes sob a égide desses valores, além de aprimorar didlogos e abrir

€Spacgos para cooperagﬁo €m novos setores.

Dessa maneira, ¢ de notar-se também que o Brasil possui historico de soft power
na area da saude, nao constituindo, entdo, os bancos de leite humano como caso inicial
ou isolado. Os casos das politicas de controle ao tabaco e de acesso a medicamentos da
AIDS (antirretrovirais ou ARVs), ja4 apresentados no primeiro capitulo, servem de
ilustragdo. No caso do tabaco, o Brasil conseguiu, através de um processo exaustivo,
estabelecer novas regras mais rigidas para o seu controle, mesmo tendo domésticamente
uma industria forte. J4 no caso da AIDS, o governo brasileiro procurou instaurar sua
politica universalizante, através da producdo de remédios genéricos que fossem mais
baratos e, desse modo, mais faceis de serem distribuidos a todos afetados. Nessas

situagdes, assim como em relacdo aos BLHs, o pais mostrou conhecimento técnico e
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manobra politica para conduzir as negociagdes e levar adiante seus projetos. Se, no
campo da amamentagdo, o Brasil estava aquém dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio e utilizou os bancos de leite humano para auxiliar a alcancar a meta, em relacao
ao tabaco o pais também possui uma larga populacao afetada e buscou diminuir o indice
de fumantes para minimizar as patologias relacionadas. Com relagdo aos ARVs da
AIDS, o processo ¢ semelhante, ja que havia conhecimento de uma forma de produzir
uma medida paliativa mais acessivel para os enfermos: a producao de genéricos. Essas
medidas e a busca por legitima-las trazem credibilidade internacional ao pais, uma vez
que ndo € o unico que sofre desses males e acaba por servir de exemplo, lider ou aliado

de grupos internacionais, principalmente em relagdo aos paises em desenvolvimento.

Nas trés situacdes, a conducdo de projetos busca favorecer essencialmente os
paises em desenvolvimento, principais aliados, buscando a diminui¢do da assimetria
Norte-Sul. Novamente, isso estd em acordo com a ideia de autonomia presente nos
ultimos governos, com maior énfase a partir do governo Lula. Os resultados foram de
sucesso, com a legitimacao internacional do modelo brasileiro de politicas publicas nos

trés casos, tornando o Brasil um lider e referéncia nesses temas.

Como consequéncia, o pais ndo apenas ganha reconhecimento em saude, mas
também como capacitado a ser um lider, com o diferencial de trazer novos ideais que
visem superar as assimetrias Norte-Sul. Ocorre um actimulo de capital diplomético em
temas sociais, permitindo a exploragdo de novas oportunidades de cooperagdao
(RUBARTH, 1999, p. 118). Abre portas, portanto, para cooperagdo em novos setores
com o0s paises parceiros, representando um possivel efeito de transbordamento, a partir
do pressuposto de que a cooperacdo em uma area pode ser transbordada para outra. O
Brasil ganha legitimidade como ator, especialmente nos novos temas, demonstrando
que ¢ capaz de utilizar os instrumentos de soft power que Nye (1990) aponta e, assim,
ganhar influéncia, a fim de ser capaz de determinar os rumos de debates ndo apenas
vinculados a saude. Conforme Lee e Gomez (2011, p. 64), por trds da busca por
reputacao na saude global ha o interesse de impulsionar o status do pais como um todo.
Se o tema sanitario pode ser, atualmente, utilizado como um instrumento de politica
externa que vise objetivos maiores (KICKBUSH; BUSS, 2011), o Brasil demonstra ser

um exemplo disso. Outro fator a ser analisado, ¢ que a proje¢do externa, quando exitosa,
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reforga também as politicas domésticas ja existentes (caso dos BLHs) ou permite seu

avanco se incipientes (politicas antitabagistas ¢ ARVs da AIDS).

Especificamente referente as iniciativas em bancos de leite humano, a trajetoria
internacional brasileira ¢ tragada através de projetos tanto bilaterais quanto multilaterais.
Entre as iniciativas bilaterais, os projetos iniciam em 1996, com um acordo com a
Venezuela. Seguem outros, como com Uruguai e Equador, sendo que os paises da
América Latina e Caribe sdo os principais beneficiados, principalmente nos primeiros
movimentos internacionais. Mais a frente a iniciativa ¢ expandida, levando o modelo
brasileiro a outros lugares do mundo. Com iniciativa da Fiocruz, realiza-se o “Apoio
Técnico para a implantacdo/implementagdo de bancos de leite humano”, sendo este
projeto coordenado e apoiado financeiramente pela ABC e, normalmente, de cunho
bilateral. Sdo 25 os paises que foram ou serdo beneficiados: Africa do Sul, Angola,
Cabo Verde, Mogambique, Argentina, Belize, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, El
Salvador, Equador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai,
Peru, Reptblica Dominicana, Uruguai, Venezuela, Espanha e Portugal. Apenas no caso
dos europeus os recursos ndo provém do governo brasileiro. A Fiocruz realiza
instrugdes técnicas, como da escolha da instituicdo que servird como BLH, bem como
seu projeto de infraestrutura, e a partir de entdo, na maioria dos casos, a
responsabilidade passa a ser do pais receptor, inclusive na adequagdo das instalagdes e
na aquisicdo de equipamentos basicos. Essa fase de adequacdo de infraestruturas ¢ a
primeira, normalmente extendida também a uma segunda, que diz respeito aos
principios de funcionamento em forma de rede descentralizada, como no Brasil
(FREITAS, 2014, p. 19-22). Isto posto, observa-se que esse modelo remete ao conceito
de cooperacdo estruturante em satide, em que a busca ¢ de transformagao das estruturas
existentes, para beneficios de longo prazo e continuidade do projeto, mesmo apds um

possivel término do prazo e saida do governo brasileiro e de suas instituigdes.

A trajetoria multilateral tem seu inicio no ano de 2000, na realizagdo do I
Congresso Internacional de Bancos de Leite Humano, em Natal. Participaram delegados
vindos de diversos paises, que trocaram experiéncias € conhecimentos. Em 2005 ¢
elaborada a Carta de Brasilia, um acordo multilateral, no II Congresso Internacional de
Bancos de Leite Humano, que também sediou o I Forum Latino-Americano de Bancos

de Leite Humano. Participaram paises da regido e de fora, além de algumas
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organizacodes internacionais. Nesse momento tem inicio a constru¢ao da Rede Latino-
Americana de Bancos de Leite Humano. A pratica multilateral também ¢ expandida,
inclusive com um caso de cooperacdo envolvendo o Brasil, outros paises e
organizacoes: em 2008, o projeto entre Brasil, Honduras, Guatemala e OPAS, sendo
que esta ultima apoia financeira e institucionalmente. No mesmo ano, os paises da
CPLP também estabeleceram acordos com o governo brasileiro. Em 2010, h4 novos

eventos que ratificam a Carta de Brasilia (FREITAS, 2014, p. 15-17).

O que ¢ perceptivel, a medida que se analisa a atuagdo do Brasil como
exportador da técnologia de bancos de leite humano, ¢ que o pais assume esse papel
seguindo as diretrizes gerais de politica externa. Por conseguinte, h& um modo de
atuacdo pautado no soft power, que se acentua através da preferéncia por certos blocos
de paises. A secdo seguinte faz referéncia a esses grupos de paises prioritarios,

exaltando as regides em que se concentram a maior parte dos projetos.

3.3. REGIOES PRIORITARIAS E TENTATIVA DE LIDERANCA: A
ORIENTACAO DA EXPANSAO

Conforme j& descrito no capitulo anterior, o Brasil prioriza a cooperagdo Sul-
Sul, de viés mais horizontal, entre paises em desenvolvimento. Dentro desse paradigma,
destacam-se, na area da saude, as atividades realizadas em conjunto com a Comunidade

dos Paises de Lingua Portuguesa e com os paises latino-americanos e do Caribe.

A CPLP ¢ constituida, como o nome sugere, de paises de diferentes continentes
e caracteristicas que tem em comum o fato de possuirem o idioma portugués como
oficial. Fazem parte dela os paises integrantes do grupo dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa”, Guiné Equatorial, Portugal e Timor Leste, além do Brasil. Criada
em julho de 1996, o bloco se auto-intitula “o foro multilateral privilegiado para o
aprofundamento da amizade mutua, da concertacdo politico-diplomatica e da
cooperagio entre os seus membros” (COMUNIDADE DOS PAISES DE LINGUA
PORTUGUESA, 2006). Seus objetivos visam favorecer a cooperagdo nos dominios
sociais, culturais e economicos, a pratica de projetos de promocao e difusdo da lingua

portuguesa e a concertacao diplomatica entre os paises-membros, com vistas a

'” Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique e Sdo Tomé e Principe.
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potencializar sua proje¢do no cendrio internacional (CONSTRUINDO REDES
ESTRUTURANTES NA CPLP, 2014).

Sendo um dos seus canais em destaque, a satide tem um papel efetivo na agenda
da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa desde 2000, a partir da III Conferéncia
da CPLP, em Maputo. H4 uma percep¢ao de que a saude ¢ um fator essencial para o
desenvolvimento. Para isso, através do PECS-CPLP, a estratégia ¢ de construir redes de
institui¢des estruturantes e capacitar os recursos humanos em saude, o que ¢, entdo,
contrario a abordagem tradicional de projetos e programas verticais. A meta ¢ a
construcao de sistemas universais de saude de qualidade. Incentiva-se, por exemplo, a
criacdo de Institutos Nacionais de Saude Publica (INSP-CPLP), em paises em que ndo
possuam estas estruturas. Como complemento as citadas redes estruturantes de satde
publica, surgem redes tematicas de investigagdo, as quais ddo suporte técnico e
cientifico aos ministérios da saude e as redes de instituigdes, congregando competéncias
disponiveis nos Estados-membro (COMUNIDADE DOS PAISES DE LINGUA
PORTUGUESA, 2014). Outro objetivo presente ¢ o de adotar os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio como metas a serem cumpridas, inclusive com atividades
de monitoramento e avaliagio (COMUNIDADE DOS PAISES DE LINGUA
PORTUGUESA, 2009).

Ja na XXVII Reunido de Pontos Focais de Cooperagdo da CPLP (RPFC-CPLP),
constava o investimento em bancos de leite humano, presente também na agenda do
Fundo Especial da CPLP em diferentes reunidoes, como a décima e a décima sétima
(COMUNIDADE DOS PAISES DE LINGUA PORTUGUESA, 2008; COMUNIDADE
DOS PAISES DE LINGUA PORTUGUESA, 2010a). O “Programa para a
Implementagdo de Bancos de Leite Humano nos Paises da CPLP” foi proposto pelo
Brasil e tem como objetivo apoiar o aleitamento materno, recolher e distribuir leite
humano e contribuir para a redu¢do da mortalidade infantil. A entidade coordenadora do
projeto ¢ a Agéncia Brasileira de Cooperagdo, vinculada ao MRE. Ja as entidades
executoras sdo a Fundacao Oswaldo Cruz, o Instituto Fernandes Figueira e o Instituto
de Comunicacdo e Informacao Cientifica e Tecnoldgica. A previsdo da execugdao do
projeto era de 24 meses, a iniciar por 2008. A RPFC-CPLP considerou o projeto
relevante para os objetivos da instituicdo e indicou sua execucdo (COMUNIDADE

DOS PAISES DE LINGUA PORTUGUESA, 2010b). No Plano Indicativo do Fundo
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Especial, que versa sobre o quadro de execugao de projetos e agdes pontuais da CPLP,
foi exposto o andamento do projeto com os paises do PALOP mais Timor Leste como

beneficiarios, conforme demonstra a Figura 2 abaixo:

Figura 2 — Programa para a Implanta¢do de Bancos de Leite Humano nos paises da

CPLP
Codigo Titulo do Projeto
Pr30/LE/08 Programa para a Implantacio de Bancos de Leite Humano nos Paises da CPLP
Objetivo(s) e Resultado(s) Objetivo(s): Contribuir para reducio da mortalidade infantil nos paises da CPLP
Esperado(s)
Resultado(s) Esperado(s): R1) Banco de Leite Humano implantade em Angola; R2) Banco
de Leite Humano implantado em CV; R3) Banco de Leite Humano implantado na GB; R4)
Banco de Leite Humano implantado em Mogambique; RS) Bance de Leite Humano implantado
em STP; e R6) Banco de Leite Humano implantado em TL.
: 2 Valor Recursos Valor Valor Saldo
fi::;xra EEIIE‘:;:; Beneficiario [s) | Total do | solicitados | consignado | desembolsado Atual
Projeto ao FE (31/12/09)
Fundagio EUR EUR EUR EUR EUR
Oswaldo Cruz/
Instituto
Fermandes
. Figueira PALOP e Timar-
A insh {Instituto de Leste 416.,648,00 | 272.794,00 | 151.557,08 0,00 151.557,08
Comunicagao e
Informacdo
Cientifica &
Tecnologica

Grau de Implementacio

+ O projeto foi apresentade & XVII RPFC, de Julho de 2008, tendo obtido a Categoria de
Dacisdo 2;

+ Na ocasido os PF de Mocambigue e TL solicitaram um prazo de 30 dias para consultarem
os seus respetivos setores;

+ 0 SECPLP, atraves da sua NV 603, de & de Setembro de 2008, solicitou a estes paises que
se pronunciassem sobre o projeto, o que ndo ocorreu até a data;

+ De recordar gque de acordo com a categoria de decisdo atribuida, o "projeto proposto
deversd ser encaminhada ao Secretariado Executive que werificara se a proposta revista
incorpora de forma apropriada as recomendagfes feitas, dando a conhecg-la aos demais
Pontos Focais”,

+ Em reunido realizada em Junho de 2009 na sede da ABC, em Brasilia, a DirCoop recebeu a
informagdo de que este projeto teria que ser re-equacionado em face de pareceres
desfavoraveis entretanto recebidos de Mogambigque e TL.

* Durante a XIX RPFC, de Julho de 2009, o PFC do Brasil reafirmou sua disposicio de

realizar o Proieto na sua vertente bilateral. em funcio do interesse e especifiddade de
cada pais beneficiario. Instou que os EM comuniquem seu interesse no Projeto as
Embaixadas brasileiras das suas respetivas capitais.

Meste santida, aguarda-se decisdo final para sua retirada do PIC - CPLP.

Observacies

» O projeto tinha uma duragdo pravista de 24 meses.

» D objetivo espedfico do projeto passa pela implantacio de uma Rede de Bancos de Leite Humano na
CPLP, no minimo um em cada pais, gue sirva como referéncia nacional para o intercambio de
conhecimento e transferéncia de tecnologia no dmbite do aleitamento materno,

Fonte: Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa, 2010b, p. 14-15

Devido a problemas decorrentes das peculiaridades proprias a cada pais, o
projeto ndo teve continuidade no plano multilateral. Sua importancia, no entanto, ¢é
comprovada, uma vez que o projeto foi aprovado, iniciado e teve sua continua¢do na

esfera bilateral com paises do bloco. As estruturas criadas pela cooperagao realizada no
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ambito da CPLP, ndo necessariamente em matéria de bancos de leite, mas em saude em
geral, criam uma base capaz de gerar sustentagdo a projetos, de forma que ndo sejam
extintos assim que cesse a cooperacdo ou que a conjuntura global dificulte sua
permanéncia. Além disso, as instituicdes reestruturadas ou criadas no ambito da CPLP
vao ao encontro do que preveem os valores necessarios para a implementacao de BLHs,
de acordo com o modelo brasileiro. Essa estruturacdo pode ser executada através da
capacitagdo de recursos humanos na area da saude, por exemplo dentro da satde infantil
- como busca, de fato, a CPLP. Dessa maneira, mesmo que o envolvimento em BLHs
ndo se dé mais de forma direta no plano multilateral, o dialogo entre os governos e a

execucao de projetos continuam.

Quanto ao plano bilateral da cooperacdo em satide na CPLP como um todo,
Torronteguy (2010) e Pasqualin e Garcia (2011), realizam andlises com base em
documentos. De maneira geral, algumas caracteristicas apresentam-se como tendéncias.
A Fiocruz destaca-se como agente atuante na promoc¢do da estratégia estruturante. Os
acordos também permitem a possibilidade de parcerias triangulares, mesmo que sejam
com organizacdes internacionais ou organizacdes ndo-governamentais. Do lado
brasileiro, observa-se um enfoque intersetorial, em que atuam de maneira conjunta o
MRE e o MS, conforme se observa como pratica brasileira nos ultimos anos. As criticas
ficam por conta dos mecanismos de monitoramento e avaliacdo, que, de forma geral,
precisam ser mais claros, periddicos e ter mais publicidade (TORRONTEGUY, 2010, p.
63-66; PASQUALIN; GARCIA, 2011).

A horizontalidade ¢ apenas formal, pois 0 que se percebe na pratica ¢ que o
Brasil ajuda muito mais do que coopera; ha, assim, quase exclusiva transferéncia de
tecnologia brasileira. No entanto, essa abordagem difere da Norte-Sul no que diz
respeito a0 modo como se dao os acordos, em que se busca um modelo que confira
sustentabilidade aos projetos, de maneira que possam ser conservados no longo prazo os
beneficios ao pais receptor, para que este consiga, um dia, sustentar as iniciativas sem
ajuda externa. O Brasil também ndo impde condicionalidades, como ¢ comum na
cooperacao Norte-Sul (TORRONTEGUY, 2010, p. 65-66; PASQUALIN; GARCIA,
2011). Ainda existe a necessidade de que se integrem os niveis individual (capacitagcdo
de pessoal), institucional (estruturagdo das institui¢des) e desenvolvimento de

capacidades sociais, conforme aponta Torronteguy (2010). A partir da promog¢ao dos
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trés, de maneira integrada, € que o pais receptor terd condi¢cdes de manter as iniciativas
apods o término dos projetos de cooperacdo, uma vez que esta possui carater temporario.
No caso do Brasil com a CPLP, ha a promogdo dos dois primeiros niveis, através da
estratégia estruturante em saude. O terceiro, que acontece quando a sociedade apodera-
se do conhecimento compartilhado, ¢, at¢ o momento, um desafio (TORRONTEGUY,
2010, p. 66).

Entre as areas prioritarias dentro da saude a qual se da essa cooperagdo técnica
bilateral com os paises da CPLP, o caso dos bancos de leite humano se destaca como
uma das areas em que mais existem acordos. Com base no Sistema de Gestdo de
Projetos ¢ Ag¢des de Cooperagdo Internacional em Satde (SISCOOP)', ¢ possivel a
analise dos projetos e atos internacionais acerca de BLHs vigentes com paises da CPLP.
Apesar de ndo constarem iniciativas com Guiné-Bissau, Sdo Tome e Principe, Guiné
Equatorial, Portugal e Timor Leste, ha com os demais paises um total de trés projetos
(Angola, Cabo Verde ¢ Mogambique) e dois atos internacionais (Cabo Verde e

Mocambique).

No caso angolano, a preparagdo iniciou em 2010, apdés contatos no I Congresso
Ibero-Americano da Rede de Bancos de Leite Humano e prosseguiu em 2011, com
visita de brasileiros ao pais. Em relacdo aos mogambicanos, os contatos iniciaram em
2009, sendo assinado em 2010 o acordo para implementa¢ao de BLH no pais. Referente
a Cabo Verde, o programa executivo referente a implementagdo de bancos de leite
humano, foi assinado em 2008, com um subprojeto realizado em 2011, sendo que se
seguiram diversos contatos e visitas técnicas. Por fim, embora ndo conste no SISCOOP,
houve um apoio técnico para implementagdo de BLHs em Portugal, conforme a Fiocruz.
Enquanto em Portugal e em Cabo Verde ja foram instalados bancos de leite segundo o
modelo brasileiro, em Mog¢ambique e Angola encontra-se em fase de implantacao

(BRASIL, 2014).

Outra regido importante ¢ a América Latina. Foi por esse espaco que o Brasil
iniciou a cooperacdo internacional em bancos de leite humano, apenas posteriormente

ampliando o escopo para os paises da CPLP. O inicio desse processo foi em 1996, com

' O SISCOOP ¢ desenvolvido em parceria com a AISA. Seu objetivo ¢ ser uma ferramenta de auxilio no
acompanhamento de a¢des internacionais do Ministério da Saude, transmitindo transparéncia as agdes do
Ministério. Pode ser acessado através do link: http://aplicacao.saude.gov.br/siscoop/indexp.jsf .
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um programa de cooperagao técnica entre o Ministério da Satde e a Fiocruz, pelo lado
do Brasil, e o governo venezuelano, resultando na implantacdo de dois BLHs segundo o
modelo brasileiro. Outras iniciativas bilaterais e até multilaterais foram executadas,

como ¢ o caso do Programa Ibero-Americano de Bancos de Leite Humano (IberBLH).

O programa IberBLH tem como antecedente a Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano, maior e mais complexa do mundo, que instaurou um modelo baseado na
descentralizagdo e na implementagdo de competéncia técnica nos estados e municipios.
O programa foi aprovado na XVII Reunido Ibero-Americana de Chefes de Estado e
Governo, em novembro de 2007, no Chile. Além do Brasil, participam Argentina,
Bolivia, Coldmbia, Costa Rica, Espanha, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela.
Seus objetivos dizem respeito a meta de inaugurar pelo menos um BLH em cada pais
ibero-americano, de forma que haja espaco para o intercambio de conhecimento e de
tecnologia, buscando a redugdo da mortalidade infantil. Esse banco de leite a ser criado
em cada pais deve servir como nucleo de referéncia a uma Rede Ibero-Americana. Em
2010 foram incorporados novos membros, sendo eles Cuba, El Salvador, Equador,
Guatemala, Honduras, M¢xico, Portugal, Republica Dominicana e Cabo Verde

(DUNDA, 2012, p. 184).

Como justificativa para a iniciativa ibero-americana, contam alguns fatores. Em
primeiro lugar, o sucesso do programa brasileiro, através do desenvolvimento de
tecnologias de baixo custo, pesquisa e estruturacao propria que a tornam referéncia
internacional. A iniciativa brasileira chegou a ser premiada, em 2001, com o prémio
Sasakawa de Satude, como melhor projeto de satide publica. Em segundo lugar, a meta
dos paises em cumprir os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em que os bancos
de leite podem favorecer a reducdo da mortalidade infantil e a melhora a atengdo
sanitaria as gestantes. Outro fator, em 2005, foi a realizagdo do II Congresso
Internacional de Bancos de Leite Humano, resultando na Carta de Brasilia. Esse
documento foi referendado por representantes de Ministérios da Satde de diversos
paises da América Latina e Caribe, ditando as bases para a criacdo de uma Rede Latino-
Americana de Bancos de Leite Humano. A partir dai, iniciam-se esfor¢os que
resultaram na implantagdo de BLHs em alguns paises da regido. Outros contatos foram
realizados, ainda, durante o IV Congresso Espanhol de Lactincia Materna, em que

houve diversas conferéncias sobre as redes brasileira e ibero-americana. Esse conjunto
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de acontecimentos levou a aproximacdo entre esse grupo de paises (PROGRAMA

IBERO-AMERICANO DE BANCOS DE LEITE HUMANO, 2007).

A todo tempo, ¢ dado destaque ao Brasil como provedor da tecnologia e grande
apoiador de seu uso nos outros Estados. Vale a ressalva de que esse periodo histdrico é
0 mesmo em que o Brasil resolve, como estratégia de politica externa, aprofundar as
relagdes com o Sul global e com os paises proximos, em especifico. A Rede Ibero-
Americana, portanto, vai ao encontro das diretrizes gerais da politica externa, de
aproximacao aos paises em desenvolvimento. Com a sua criagdo em 2007, a IberBLH
enquadra-se dentro do paradigma da cooperacdo estruturante em satde, em que o Brasil
demonstra preferéncia por projetos com paises em desenvolvimento, prevalecendo uma
forma mais horizontal de cooperagcdo (ALMEIDA et al, 2010). Além disso,
compreende-se dentro do periodo da autonomia pela diversificagdo, iniciada pelo
governo Lula. Com objetivo de diminuir assimetrias em relagdo aos paises do Norte, é
dado destaque a cooperagdo Sul-Sul e as iniciativas de regionalismo, aspectos em que
esses paises incluem-se (VIGEVANI; CEPALUNI, 2007). Dessa forma, o pais € capaz
de utilizar-se da saude como um meio de demonstragao de capacidade de lideranga,
revelando interesse na obtencgdo de soft power, uma vez que € visto como fornecedor da
tecnologia para criagio ou adequagdo de estruturas no pais receptor (LEE; GOMEZ,
2011, p. 63). Isso ocorre especialmente no caso da IberBLH, em que é o grande
fornecedor. Assim, o pais demonstra atuar conforme a percepcdo descrita por Nye
(1990), de que o custo-beneficio do uso da forga deteriora e crescem os beneficios do
soft power. Os termos de cooperacio com a CPLP demonstram as mesmas
caracteristicas, visto que constituem em um avango posterior ao inicio das iniciativas
com a IberBLH, consideradas exitosas. Dessa maneira, o Brasil adquiriu legitimidade e
credibilidade no tema. Isso serviu tanto como atracao aos paises da CPLP, que desejam
receber o modelo brasileiro, quanto de expansdo do soft power do pais, que trouxe

resultados positivos com a IberBLH.

Além da Venezuela, o Brasil realizou projetos e atos internacionais com varios
outros paises na regido. Os dados encontrados na base de dados do SISCOOP e da
Fiocruz indicam que, entre os Estados independentes, s6 ndo hd acordos na América
Latina e Caribe com Chile, Guiana e Suriname entre os sul-americanos e Antigua e

Barbuda, Bahamas, Barbados, Dominica, Granada, Jamaica, Santa Lucia, Sdo Cristovao
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e Nevis, Sao Vicente ¢ Granadinas e Trinidad e Tobago entre os paises da América
Central e Caribe. Entre os latino-americanos que Brasil possui cooperagdo na area, sdo
16 projetos e 16 atos internacionais. O Informe Anual de 2012 traz alguns dados
interessantes para analise. No grupo dos participantes e beneficiados da IberBLH, houve
um total, até a data do relatério, de 27 BLHs em construgdo ou projetos novos, 14 ja
construidos, 275 em funcionamento, 2.117.786 mulheres assistidas em lactancia
materna, 201.482 mulheres doadoras, 211.742 recém-nascidos beneficiados, 179.615,68
litros de leite coletados e 310 técnicos capacitados (PROGRAMA IBERO-
AMERICANO DE BANCOS DE LEITE HUMANO, 2012). O Brasil ¢ o pais que
apresenta os niimeros mais sonantes — s em bancos de leite em funcionamento, o pais
possuia 212 dos 275, por exemplo — ¢ ndo poderia ser diferente, afinal é o lider e

exportador na técnologia, constituinte da maior rede nacional de BLHs do mundo.

No Projeto Ibero-Americano e na CPLP, entdo, fazem parte majoritariamente
paises em desenvolvimento, sendo sua base América Latina e Caribe e Africa. Contudo,
vale apenas ressaltar que, fora dessas regides, ainda entram dois paises europeus.
Primeiro, a Espanha, que conta com um BLH que funciona desde 2007 a partir do
modelo ibero-americano. E depois, em fun¢do da aproximacdo com esses blocos de
paises e também por ser parte de ambos, Portugal, que também estd investindo em

bancos de leite, tendo inaugurado seu primeiro em 2008.

A cooperagdo através do projeto da Rede Ibero-Americana e da CPLP, portanto,
converge as diretrizes gerais da politica externa, de aprofundar relagcdes com paises em
desenvolvimento, especialmente os mais proximos geografica e culturalmente. Nesse
caso, em que o Brasil apresenta-se mais como fornecedor de ajuda do que propriamente
em troca de tecnologias, pode ser vista uma via de aumento do soff power nacional.
Além disso, exerce papel de producao de efeitos multiplicadores na cooperacao entre os
paises em questdo, realgando o bom relacionamento e a confianca existentes. Esse
movimento foi possivel gragas a reestruturagdo brasileira e a criagdo da Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano. Através do desenvolvimento de tecnologias nacionais, o
pais obteve legitimidade internacional, inclusive com o apoio da OPAS, para
internacionalizar seu projeto e, a partir disso, tornar seu modelo dominante no tema,
sendo o mais aceito, especialmente naquele grupo de paises os quais o Brasil prioriza

suas relagoes a partir do governo Lula. Dunda (2012, p. 189-190) afirma que
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a ideia de difusdo e transmissdo de tecnologia em uma area tao especifica
como os Bancos de Leite Humano como projeto de cooperacdo técnica em
satde, a sua expansdo para outros paises, e dentre esses, paises sul-
americanos, pde o Brasil em uma posicdo de lideranca sul-americana,
principalmente quando o pais possui a maior e mais complexa rede de bancos

de leite humano do mundo (DUNDA, 2012, p. 189-190).

Com isso, entdo, o Brasil molda a sua projecao externa ao tentar se consolidar
como um ator relevante, lider regionalmente e desenvolvedor de novas técnologias que
se adequam as necessidades do mundo atual, especialmente entre os paises em
desenvolvimento. E assim, em suma, que se utiliza o soft power brasileiro em matéria

de bancos de leite humano.
3.4. CONCLUSOES PARCIAIS

Dado o exposto acima, fica evidente a importancia do aleitamento humano
através dos bancos de leite. Eles mostram-se eficazes a partir de sua importancia social
e historica, com vistas a desenvolver problemas de morbidade e mortalidade infantis,

nos casos em que a mae nao ¢ capaz de amamentar seu filho.

A partir disso, construiram-se modelos de BLHs pelo mundo, sendo os mais
relevantes o anglo-saxdo e o brasileiro. Embora cada um tenha suas especificidades e
algumas semelhancas, a abordagem brasileira destaca-se por sua eficiéncia e baixo
custo. Ao longo de décadas, o Brasil passou por diferentes momentos paradigmaticos
que lhe permitiram uma mudanca na forma de avaliar socialmente o aleitamento por via
de BLHs. Esses paradigmas culminaram no que constitui hoje a maior rede de bancos

de leite do mundo, com transferéncia de tecnologia a diversos outros paises.

Dessa forma, o pais atingiu um patamar internacional que lhe garante
credibilidade externa, dados seus referenciais domésticos e de cooperagdo internacional.
Por conseguinte, o Brasil ¢ visto cada vez mais como um lider capaz de auxiliar aqueles
que se interessem, especialmente se estes estiverem no grupo de paises prioritarios pelas
diretrizes gerais de politica externa. Esses blocos de paises prioritarios demonstram ser
principalmente os da América Latina e Caribe e os da Comunidade de Paises de Lingua

Portuguesa.
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E exercida, entdo, uma fungdo de ganho de soft power através da transferéncia
de tecnologia em bancos de leite humano. Esse ganho de soft power é observado uma
vez que o Brasil atua principalmente como fornecedor de tecnologia, recebendo pouco
tecnicamente em troca. A partir disso, seu modelo de realizagdo de BLHs ¢ legitimado,
o pais ganha ainda mais credibilidade e as relagdes com os paises receptores melhoram,

criando novas possibilidades no campo da diplomacia.

O que se vé, em suma, ¢ que o Brasil percebeu a importancia dos bancos de leite
humano para a diminuicdo dos indices de morbidade ¢ mortalidade infantis. A partir
disso, foi favorecido pelo contexto dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, que
trazia isso como uma prioridade para a agenda de praticamente todos os paises do
mundo, em especial aos paises em desenvolvimento, que possuiam piores taxas. De
acordo com suas diretrizes de politica externa, o Brasil investiu nesse tema pela

cooperagao técnica e, em troca, recebe ganhos de soft power.



70

4. CONSIDERACOES FINAIS

A emergéncia de bancos de leite humano estd relacionada com o contexto da
saude global. Em 1851, iniciam as primeiras conferéncias sanitarias internacionais,
motivadas por interesses de saide publica e comerciais. Ali é que foram criados os
alicerces que perduram até os dias atuais, dando origem a institui¢des, regras € normas

de procedimento, elaboradas como consequéncia (FIDLER, 2001).

A partir de entdo, expandiu-se esse processo envolvendo Estados, organizacdes
internacionais e atores ndo-estatais que viria a culminar na criagdo de diversos tratados e
convengdes internacionais, sendo o mais proeminente resultado a criacdo da
Organizacdo Mundial da Satde em 1948. Em meio a emergéncia do contexto do cenario
internacional vigente a partir da década de 1990, a organizacdo propde um novo
conceito. No lugar do termo ““satde internacional”, é proposto “saude global”. A partir
dessa nova perspectiva, o padrao de conducao da diplomacia da saude ¢ alterado. Do
padrao tradicional, bilateral, ocorrem mudangas em dire¢do a politicas multilaterais,
englobando também atores ndo-estatais, novas funcgdes e valores. Uma dessas alteragdes
¢ a fusdo com novos temas ¢ o ganho de importincia na agenda internacional
(KICKBUSCH; BERGER, 2010, p. 19). A satde passa a ser vista cada vez mais
separada de outras agendas em que antes era incluida, como comércio e seguranca. A
area sanitaria, portanto, passa a destacar-se ainda mais no ambito da politica externa, ao
mesmo tempo em que sdo criadas as bases as quais serdo efetuados os projetos de
cooperacao em bancos de leite humano pelo Brasil. Dentro do pais também ocorre uma
mudanca ja& que, embora inicialmente relegado a uma segunda categoria, o tema da
saude passa a ganhar relevo com a ampliagdo da agenda sanitaria, da mesma forma que
com o fim da Guerra Fria e a ascen¢ao dos novos temas na arena internacional. Ag¢des
internas, como a criacdo do SUS, também deram credenciais ao pais e motivaram maior

énfase para a satde nas relagdes exteriores.

Ja no final da década de 1990, época do governo FHC, caracterizava-se a
“autonomia pela integracdo”, em que predominava uma agenda internacional pro-ativa,
moldada com base nas novas tendéncias mundiais e cujo objetivo seria “ampliar o poder
de controle sobre seu destino”, conforme salientam Vigevani e Oliveira (2003). A partir
do governo Lula, no entanto, a realidade torna-se a da “autonomia pela diversificacao”,

momento em que ndo had ruptura com paradigmas anteriores, porém sao realizadas
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mudancgas de énfases. Uma delas diz respeito as parcerias com paises do Sul, que se
tornam prioridade (VIGEVANI; CEPALUNI, 2007). A cooperacao Sul-Sul caracteriza-
se por divergir do modelo de assisténcia técnica, de carater solidario e em que muitas
vezes ocorre imposicao de visdes de mundo e métodos de trabalho pelo pais doador. Ela

¢, pois, de carater mais cooperativo, pautado pelo intercambio.

E sobretudo nesse momento que se destaca a cooperagio Sul-Sul estruturante em
saude, um novo modo de realizar cooperagao internacional no tema. Além de preconizar
e propor que se explorem as capacidades e recursos de cada pais, esse novo modelo traz
duas inovagdes: “integra formagao de recursos humanos, fortalecimento organizacional
e desenvolvimento institucional; e rompe com a tradicional transferéncia passiva de
conhecimentos e tecnologias” (ALMEIDA et al, 2010, p. 28), concentrando, dessa
forma, as caracteristicas da cooperag¢do Sul-Sul. Ou seja, o0 objetivo € que se construam
institui¢cdes estruturantes de satde local que permanegam apos o periodo do projeto de
cooperagdo. Os agentes internacionais, por conseguinte, sao variados e adquirem um
novo papel de atuagdo. Outro aspecto importante, nesse momento, ¢ a aproximacao
entre 0 Ministério das Relagdes Exteriores ¢ o Ministério da Saude. Para o caso dos
BLHs, esse ¢ um momento fundamental, visto que sdo essas as bases as quais serdo
moldados os projetos desenvolvidos com outros paises. Utiliza-se a prerrogativa dos
conceitos de autonomia, aprofundando na autonomia pela diversificagdo, em que a
cooperagdo Sul-Sul € prioritdria. Da mesma forma, adequa-se aos pressupostos da
cooperacao Sul-Sul estruturante em saude, ao passo que visa também a promog¢do de
projetos que permanegam a longo prazo nos paises parceiros. E notéria a utilizagio da

projecao em BLHs para a obtengdo de objetivos mais amplos de politica externa.

Nesse contexto, aplica-se a busca brasileira por legitimidade e projecdo externa,
através do soft power. Ao estabelecer vinculos com outros paises, especialmente por
intermédio da cooperacdo Sul-Sul, o governo brasileiro fortalece a si proprio e alcanca
um papel mais relevante no cenario internacional (PETHERICK, 2011). Exemplos da
atuacdo brasileira na obtencdo de soft power através da diplomacia de saude sao,
especialmente, os casos dos medicamentos da AIDS e da politica de controle do tabaco
(LEE et al, 2010; LEE; GOMEZ, 201 1), além da centralidade na constitui¢ao de 6érgaos
regionais como o ISAGS. O caso dos bancos de leite humano, por conseguinte, coloca-

se como um deles na busca brasileira por prestigio internacional e ganho de soff power.



72

O Brasil, tal qual outros Estados, percebeu uma oportunidade de transformar as relagdes
de poder mundiais, sendo um dos meios a cooperacao sanitaria (LEE; GOMEZ, 2011, p.
62). Como demonstra Rubarth (1999, p. 118), o pais realiza um acumulo de capital
diplomatico em temas sociais, o que o credencia a desfrutar oportunidades inovadoras

de cooperagao.

Com objetivo de reduzir a morbidade e a mortalidade infantis, os projetos em
bancos de leite estao dentro dos padrdes de politica externa e de politica externa para a
saude, uma vez que correspondem aos parametros das diretrizes gerais da politica
externa brasileira e enquadram-se no modelo estruturante de atuacao da politica externa
para a saude do periodo. O paradigma brasileiro em BLHs atrai os paises em
desenvolvimento pela sua viabilidade (custo-beneficio), aliada a vontade politica do
Brasil em promové-los por meio de um auxilio que traz em si os ideais de
horizontalidade da cooperagdo Sul-Sul, acarretando em mais igualdade do que a
cooperagdo Norte-Sul. O governo brasileiro e suas institui¢des atuam no sentido de
promover reformas duradouras nos paises receptores, o que credencia ainda mais o

Brasil.

O aspecto do soft power, dessa forma, aparece. Como afirmam Torronteguy
(2010) e Pasqualin e Garcia (2011), o Brasil ajuda muito mais do que propriamente
troca conhecimento, além de ndo impor condicionalidades. Tendo isso em vista, fica
patente a existéncia de outros interesses: um deles, especificamente, a obtencao de soft
power. Ao auxiliar paises parceiros na execu¢ao de projetos em bancos de leite, o Brasil
exporta também seu modelo, legitimando sua pratica e criando novas regras e
instituigdes sob a égide desses valores, além de aprimorar didlogos e abrir espagos para
cooperacao em novos setores. O historico do pais em outros projetos sanitarios da forca
a essa perspectiva. Essas sdo, por conseguinte, as motivagdes brasileiras ao promover
internacionalmente os BLHs. Além disso, nas nog¢des de autonomia esta manifesta a
inten¢do brasileira de obter poder através do soft power ao buscar-se a diminui¢cdo das

assimetrias Norte-Sul através da proje¢dao nos novos temas.

Pelo governo brasileiro parece ter havido, entdo, a percep¢ao proposta por Nye
(1990), de que enquanto o uso da for¢a deteriorou, novos instrumentos, como
habilidades organizacionais, de comunicacdo e institucionais tornaram-se importantes,

da mesma forma que a manipulacdo da interdependéncia. O pais demonstra buscar
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acoOes conjuntas de forma a resolver problemas comuns, a0 mesmo tempo em que ganha
influéncia e credenciais com a difusdo de suas praticas. Além disso, o Brasil soube
observar também a pluralidade de atores que obtiveram importancia, como ¢ exemplo
na assinatura de acordos triangulares com organizacgdes internacionais € ao confiar a
difusdo do modelo brasileiro no campo internacional especialmente a instituicdes a
parte do MRE, como a Fiocruz. Além disso, ao constatar a importdncia dos novos
temas, deu mais liberdade a questdo da saude, a partir do acordo entre o Ministério da
Satde e o Ministério das Relagdes Exteriores, adequando-se, inclusive, a diplomacia da
saude atual. Isso demonstra como a saude ¢, contemporancamente, muitas vezes
utilizada como um instrumento da politica externa, com intuito de alcangar objetivos

mais amplos (KICKBUSCH; BUSS, 2011), inclusive pelo Brasil.

O Brasil instituiu um modelo de sucesso, que se destacou domesticamente a
partir de reformas e, entdo, foi alcado como exemplo em ambito internacional, trazendo
para si credenciais e legitimidade. Este paradigma, desenvolvido em contraponto ao
anglo-saxdo, passou a ser exportado dentro das premissas seguidas pelo pais. Assim,
outros paises da regido, bem como membros da CPLP, usufruem hoje de bancos de leite
criados sob a lideranca brasileira e veem uma possibilidade de melhora em seus indices
de morbidade e mortalidade infantis, a fim de se adequarem, inclusive, aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Dessa forma, ao implementar BLHs com sucesso em
paises parceiros, o Brasil conquista legitimidade, confianga e fortalece as relagdes, além
de colocar-se como um pais capaz de ser lider. Criam-se, ademais, lagos que podem ser

transpostos a outras formas de cooperagao.

O que ¢ perceptivel, isto posto, € que o governo brasileiro realiza a cooperagao
técnica em bancos de leite humano com interesses que transcendem a simples melhora
dos fatores de saude. Assim como em outros projetos sanitdrios, o pais utiliza-se dessa
pratica como uma forma de demonstrar capacidade de lideranga e ganhar prestigio

internacional, acumulando soft power.
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