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resumo

Cooperacao Internacional para o Desenvolvimento, pobreza, saulde,
Investigacdo & Desenvolvimento, Fundacdo Calouste Gulbenkian, Doencgas
Tropicais Negligenciadas.

Ao longo do tempo, a questdo da salde tem ganho importdncia nos
compromissos assumidos internacionalmente bem como nas estratégias de
desenvolvimento dos paises recebedores e das estratégias de cooperagédo dos
paises doadores. A relagdo entre saude/reducdo da pobreza e
saude/desenvolvimento tem-se revelado cada vez mais forte e a exigéncia
para 0 aumento da cooperacdo no dominio da saude, como forma de se
alcancar a reducéo da pobreza através dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio — com a meta temporal tragada para 2015 —, é prova disso.

Com o relatério aqui apresentado pretende-se demonstrar que a Investigagao
& Desenvolvimento na &rea da saude, especialmente no dominio das Doencas
Tropicais Negligenciadas, € essencial para se alcancar a redugdo da pobreza
e o desenvolvimento. Para além disto, deseja-se mostrar como a intervengéo
de novos actores na Cooperacao Internacional para o Desenvolvimento, neste
caso a Fundacao Calouste Gulbenkian, é fundamental para o alcance destes
objectivos.
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Through times, health has became increasingly important on the international
commitments, not only on the development strategies of the recipients
countries but also on the cooperation strategies of the donor countries. The
relation between health/poverty reduction and health/development has
demonstrated to be very strong and the requirement to increase cooperation in
health, as a mean to reduce the poverty through the Millennium Development
Goals — until 2015 -, is an evidence of these relations.

This study aims to demonstrate that Research & Development in health,
particularly on Neglected Tropical Diseases, is essential to achieve poverty
reduction and development. Beyond this, it aims to show that the action and
intervention of new actors on the International Cooperation Development, like
Calouste Gulbenkian Foundation, is central to achieve these objectives.
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1. INTRODUCAO

“Beyond its intrinsic value to individuals, health is also central to overall human development and
poverty reduction.” (OECD, 2003, p. 21). Esta frase reflecte bem a questéo que € discutida neste trabalho: o
tema da salde tem-se revelado muito importante ndo apenas para os individuos mas também como um
caminho para a reducdo da pobreza e para o desenvolvimento. Assim, pode-se dizer que a salde assume um
papel fundamental no dominio da cooperacdo para o desenvolvimento.

Como veremos adiante, a ajuda ao desenvolvimento é uma questdo muito complexa e muito debatida em
diferentes forae. Por ajuda ao desenvolvimento pode-se considerar que é a percentagem da ajuda externa que
tem como objectivo apoiar o bem-estar das pessoas e o desenvolvimento dos territérios. A APD tem crescido
continuamente, com algumas oscilacbes, sendo uma componente relevante nas relagBes internacionais
(Riddell, 2007). Na opinido de de Haan (2009), a ajuda internacional deve ser mesmo considerada como uma
indUstria, como sendo uma parte da actividade econdmica, na medida em que apesar de utilizar dinheiro
publico — dos contribuintes ou doado de forma voluntaria — este é despendido através de procedimentos
especificos, exigindo relatdrios e envolvendo funcionarios experientes. Para além disto, para este autor, no
conceito de ajuda subentende-se um desequilibrio nas relagcdes de poder, sendo necessario que as relagcdes no
dominio da cooperacdo para o desenvolvimento se tornem mais equilibradas.

As perspectivas acerca da ajuda para o desenvolvimento ndo sdo unanimes: por um lado, existem autores
gue defendem que a ajuda actual ndo é suficiente e que é necessario aumentar os valores da ajuda; por outro
lado, ha estudiosos que afirmam que é dada demasiada ajuda. Numa situacéo intermédia estdo autores, tal
como Riddell, que sera referido neste trabalho, que se centram na forma como a ajuda é distribuida e na
necessidade de uma melhor avaliacdo (de Haan, 2009).

Aqueles que consideram que demasiado dinheiro é gasto na ajuda ao desenvolvimento argumentam que
muito poucos resultados positivos sdo alcangados, na maior parte dos casos devido a corrupgao por parte dos
paises que recebem a ajuda. Nesta posicao estdo aqueles que exigem que os valores para a ajuda diminuam
na medida em que h& a percepcdo que a ajuda falhou e que os paises recebedores ndo estdo comprometidos
com o desenvolvimento e com a reducédo da pobreza, que existe uma grande dependéncia por parte dos paises
em desenvolvimento relativamente a ajuda, que os paises recebedores ndo tém capacidade politica ou
administrativa para absorver eficazmente a ajuda que lhes é concedida e que os paises doadores continuam a
orientar os motivos e as estruturas de concessdo da ajuda (de Haan, 2009).

Num ponto intermédio, entre aqueles que defendem o aumento da ajuda e os que defendem que muita
ajuda tem sido concedida, estdo autores que se preocupam mais com a forma como a ajuda é prestada que
com aumentar ou diminuir os seus valores. Deste modo, referem que os objectivos da ajuda ndo estdo bem
definidos e que muito dinheiro é atribuido a paises que ndo séo considerados 0os mais pobres (devido a lagos
histéricos, politicos e razdes estratégicas), que grande parte da ajuda ndo chega as pessoas mais pobres, que a
ajuda ndo é utilizada da forma mais eficaz pelos paises recebedores por falta de capacidades destes, que 0s
comportamentos dos paises doadores condicionam a eficacia da ajuda (imprevisibilidade dos fluxos da ajuda,

concessdo da ajuda dependente dos ciclos econdmicos e das prioridades dos doadores e ndo das necessidades



dos recebedores, existéncia de muitos doadores que ndo trabalham de uma forma coordenada) e que a “ajuda
ligada” limita a boa aplicacdo da ajuda (de Haan, 2009).

Os objectivos de prestacdo de ajuda foram-se alterando ao longo do tempo, tendo existido sempre
mudancas quanto as questdes que deveriam ser focadas: industrializacdo dos paises e como prevenir as falhas
de capital injectando dinheiro para estimular a economia, alivio e reducdo da pobreza e satisfacdo das
necessidades basicas, estabilidade econdémica e ajustamento estrutural. Afonso (2005b) refere que 2 factores
gue se tém revelado de importancia fundamental nas politicas e nas ac¢des de cooperagdo sdo o pensamento
geopolitico e o pensamento acerca do desenvolvimento. E tal verifica-se actualmente: de Haan (2009) afirma
gue, actualmente, os motivos para a prestacdo da ajuda estéo ligados ao alivio da pobreza no Sul bem como
com as questBes de seguranca global que ganharam um novo énfase ap06s os ataques de 11 de Setembro de
2001.

Muitos encontros tém sido realizados (Conferéncia do Milénio, Conferéncia de Monterrey, Conferéncia
de Paris) e muitas metas tém sido tracadas (ODM, aumento da percentagem do RNB dirigido para a ajuda,
aumento da eficacia da ajuda e da ajuda desligada). Ao longo dos anos o contexto da ajuda tem vindo a
alterar-se, tornando-se cada vez mais complexo, pela existéncia de muitos actores (doadores, recebedores,
novos agentes) e pelas suas fungfes se misturarem (um pais recebedor também pode ser doador, por
exemplo). Cada vez mais os debates no dominio da ajuda para o desenvolvimento relacionam-se com
questdes ambientais, de género e de participagdo politica.

Relativamente a Portugal, a Cooperagdo Portuguesa procura estar em sintonia com as metas
internacionais (0 seu fio condutor sdo os ODM, esta comprometida com as metas internacionais de
financiamento), mantendo sempre algumas especificidades, tais como os paises que apoia (0s seus grandes
parceiros sdo 0s PALOP e Timor-Leste por motivos historicos, culturais e linguisticos).

No contexto deste trabalho, tornou-se relevante abordar a questdo da cooperacdo na area da salde. De
acordo com a OECD (2003) o tema da salde encontra-se numa posicdo muito elevada na agenda
internacional, como nunca antes se tinha verificado, e as preocupagdes com a salde dos mais pobres esté a
tornar-se uma questdo fundamental no dominio do desenvolvimento. Nos paises em desenvolvimento, a
ruptura do ciclo de pobreza e de ma satde é um factor fundamental para o desenvolvimento econémico, o
gue se consegue através de investimento na éarea da saide. Dos 8 ODM tracados em 2000, 3 estdo
directamente relacionados com a salde, o que comprova a preocupa¢do da comunidade internacional com a
questdo da pobreza e da mé salde e de como estas 2 questdes estdo intimamente ligadas, pois uma boa salde
contribui para o desenvolvimento econémico (possibilita 0 aumento da produtividade - trabalhadores mais
saudaveis sdo mais produtivos, auferem maiores rendimentos, faltam menos ao trabalho -, 0 aumento do
investimento, a melhoria do capital humano - as criangas sdo mais saudaveis e podem ir a escola e aprender
melhor -, 0 aumento dos niveis de poupanga e as alteragdes demograficas - melhor salde e educacdo
conduzem a diminuicédo das taxas de fertilidade e de mortalidade).

Actualmente, os problemas de salde que afectam as pessoas mais pobres ultrapassam as fronteiras dos
paises. Isto deve-se ao facto de vivermos num mundo cada vez mais globalizado que acarreta novos riscos
para a salde. Crisp (2010), na sua obra “Turning the World Upside Down: the search for global health in the

twenty-first century”, salienta a grande interdependéncia na area da satide que hoje em dia se vive (em termos



de partilha no que se refere a prevencao de doencas, praticas clinicas, medicamentos e vacinas, profissionais
de saude, conhecimento), criando-se uma nova forma de ver a salide, sob uma perspectiva global, cujas
questbes afectam todos, sejam ricos ou pobres, em que a vulnerabilidade as doencas é partilhada e que pode
afectar a economia dos paises, as relacdes internacionais e a prdpria salde das populacfes. Deste modo,
surge um novo conceito - o de saude global.

Contudo, e apesar do reconhecimento de uma maior interdependéncia entre os paises, alguns problemas
permanecem. Segundo a OECD (2003), os paises mais pobres sdo os que menos beneficiam da 1&D em
termos de medicamentos, vacinas e diagndsticos, sdo 0s menos capazes para financiar investimento publico
para a descoberta de novas ferramentas e métodos na area da satide e ndo tém poder de compra para estimular
a investigacdo levada a cabo pelo sector privado em doengas dominantes nestes paises. De facto, menos de
10% da despesa global em investigacdo na area da saude é destinada a doencas que representam 90% do peso
global de doenca, o que reflecte um desencontro entre necessidades e investimentos na area da investigacao
para o desenvolvimento no dominio da satde (Global Forum for Health Research, 2006; OECD, 2003).

Neste quadro complexo de ajuda, o sector filantropico tem-se tornado cada vez mais importante em
termos de ideias inovadoras e de dinheiro concedido para a ajuda ao desenvolvimento (de Haan, 2009). As
fundagdes, como novos agentes da cooperagdo, vieram alterar as relagcBes existentes na cooperacdo e
potenciar a mudancga na forma de a fazer. A Fundagéo Calouste Gulbenkian é um exemplo daquilo que uma
institui¢do filantrépica pode fazer no dominio da cooperagéo para o desenvolvimento e surge como 0 maior
actor filantrépico nacional no dominio da ajuda ao desenvolvimento, sendo a cooperagdo no dominio da
salide uma das linhas condutoras das suas actividades. Apesar de se reger por uma agenda global e nacional
(a Estratégia de Cooperacdo Portuguesa), atribuindo uma grande importancia aos ODM, a FCG pode definir
a sua propria agenda, em muito gragas a sua independéncia politica e financeira relativamente aos sectores
publico e privado. Contudo, é necessario referir que a FCG tem apoiado as escolhas dos governos.

No &mbito deste trabalho serd analisada uma parceria inovadora entre 5 Fundagdes Europeias, na qual a
FCG participa — a European Foundation Initiative for African Research into Neglected Tropical Diseases —,
que pretende atribuir uma maior importancia a investigacao realizada por jovens investigadores africanos no
dominio das Doencas Tropicais Negligenciadas. Esta parceria trata de uma questdo de salde global:
promog&o da investigacio em satide em DTN em Africa. Assim, foi langado um programa de bolsas com o
intuito de financiar projectos de investigacdo neste dominio em paises em desenvolvimento do continente
africano, zona mais atingida pelas DTN.

Desde 2004 que se tem reconhecido este conjunto de doencas como infec¢fes incapacitantes para as
pessoas mais pobres do mundo (Molyneux, 2008). Até entdo, e apesar do grande fardo que representam, as
DTN foram sendo ignoradas no ambito da politica de saide a nivel internacional (Liese, Rosenberg, &
Schratz, 2010), ndo lhes sendo dada a mesma atengdo que as 3 grandes doencas — SIDA, tuberculose e
malaria. As DTN sdo negligenciadas pois ndo viajam internacionalmente, ndo afectam os paises
desenvolvidos e apesar de causarem pobreza e incapacidades permanentes ndo matam tantas pessoas em
comparacdo com as 3 grandes doencas. Sdo, também, negligenciadas em termos de investigacdo e de

desenvolvimento. O ponto de viragem ocorreu quando se verificou que os resultados do combate as 3



grandes doengas ndo eram os esperados e que grande parte da solucdo para lutar contra elas passava pelas
DTN uma vez que individuos com SIDA, maléaria ou tuberculose também estdo infectados com uma DTN.

Deste modo, existe uma necessidade bem como uma oportunidade para agir. As DTN afectam mais de 1
bilido de pessoas em todo 0 mundo e estdo associadas a pobreza na medida em que se desenvolvem em
ambientes pobres, com condi¢des de vida precarias. Apesar de as DTN causarem dor fisica, podendo levar a
situacBes irreversiveis de invalidez, debilitarem, deformarem, incapacitarem ou matarem, podem ser
prevenidas e tratadas. As principais pessoas atingidas sdo pessoas pobres que vivem em areas rurais isoladas
ou em zonas empobrecidas das grandes cidades. Deste modo, justifica-se o investimento em DTN: a sua
prevencdo e tratamento revelam-se como uma oportunidade de desenvolvimento por explorar, oportunidade
essa que possibilitaria uma melhoria das condicbes de vida das populacdes afectadas e a diminuicdo da
pobreza.

O problema a ser discutido neste trabalho relaciona-se com a questéo da investigacdo na area das DTN e
a importancia que tal facto reveste. Com este projecto intitulado “As Doengas Tropicais Negligenciadas ¢ a
Fundagdo Calouste Gulbenkian” pretendo demonstrar que uma boa solu¢do para combater o problema da
negligéncia de investigacdo nas DTN esta intimamente ligada a acclo das instituicbes privadas com fins
publicos como é o caso da FCG. Ao longo deste trabalho vou tentar mostrar a forte ligagdo existente entre
doenca e pobreza e como esta ligagdo influencia em grande medida o desenvolvimento dos paises. Ao
verificar-se esta ligagdo teremos a justificacdo para o aumento do financiamento na cooperacdo no dominio
da salde.

Assim sendo, o presente trabalho estrutura-se da seguinte forma: inicialmente apresenta-se o
enquadramento geral da cooperacdo para o desenvolvimento, abordando varios conceitos, as vérias fases da
histéria da cooperacdo, 0s motivos que estdo por detrds da prestacdo da ajuda, o contexto actual da ajuda e a
caracterizacdo da cooperagdo portuguesa. Seguidamente, foca-se o tema da salde no d&mbito da cooperacéo,
tendo em conta a questdo da salde global, das tendéncias da salide na cooperacdo internacional, do contexto
africano na érea da salde e da cooperacdo portuguesa neste dominio. Para complementar estas questdes,
torna-se relevante apresentar as tendéncias de investimento na area da salide. Posteriormente, apresenta-se
um conjunto de informagdes relevantes acerca da caracterizagdo das fundacgdes, actor de desenvolvimento
eleito para analise neste trabalho, afunilando-se o estudo para a FCG. Sendo que o relatdrio recai sobre as
DTN importa, também, incluir um conjunto de factos e informacdes relevantes sobre estas para se perceber a
sua importancia na investigacdo em salde e na cooperagdo para o desenvolvimento. Por fim, serd apresentada
a EFINTD bem como os aspectos que interligam todas estas questdes e que tornam premente esta questéo de
investigacao

A fundamentacdo desta questdo teve como base essencial a realizacdo de um estagio na FCG que
permitiu assimilar um conjunto de informag&o relevante como consequéncia da formagao préatica recebida em
contexto real de trabalho. As fontes bibliogréaficas seleccionadas para a elaboragéo deste relatorio revestem-se
de uma grande importancia e foram tidas em conta o tema, a sua actualidade e a respectiva acessibilidade e
disponibilidade das fontes. Assim, a metodologia utilizada para a elaboragdo deste trabalho abrange a recolha
e analise de literatura e bibliografia considerada relevante e que abarca tematicas muito diversas (cooperacao

para o desenvolvimento, o contexto das fundacdes, as DTN). A bibliografia utilizada bem como outras



informagdes essenciais foram adquiridas através de pesquisas mas também no seio da prdpria instituicdo com

o desenvolvimento das funcdes que me foram atribuidas.



2. A COOPERACAO PARA O DESENVOLVIMENTO

2.1.DEFINICAO DE CONCEITOS

Em primeiro lugar, é essencial definir o que se entende por ajuda externa. Em sentido lato, a ajuda
externa engloba todos os recursos que sdo transferidos por um ou véarios doadores para determinados
recebedores, sendo que tais recursos vao desde os bens materiais, concessdes financeiras ou empréstimos até
a competéncias e conhecimento técnico. Contudo, existem definicdes mais restritas deste tipo de ajuda e que,
normalmente, estdo intimamente ligadas a objectivos especificos. Este é o caso das preocupacOes
relativamente a pobreza mundial e que suscita tipos e formas de ajuda externa de paises ricos para paises e
populagbes pobres com o intuito de ajudar a combater o sofrimento bem como a contribuir para o bem-estar,
a reducgdo da pobreza e o desenvolvimento. Este tipo especifico de ajuda externa é normalmente designado
por ajuda ou assisténcia ao desenvolvimento (Riddell, 2007).

Definindo a ajuda para o desenvolvimento, existem inimeras hip6teses de interpretagdo. De uma forma
geral, a ajuda para o desenvolvimento pode ser entendida, por um lado, tendo em atencdo aqueles que a
recebem (e o fim que lhe é dado) e, por outro lado, atentando naqueles que a prestam (com referéncia ao
proposito para o qual a ajuda foi concedida). Contudo, pode-se especificar a defini¢do geral fundamentando-
a, por exemplo, nos efeitos visiveis que a ajuda tem sobre de quem dela beneficia podendo ser, assim, uma
parte da ajuda externa total que combate as necessidades humanitarias imediatas e reduz a pobreza das
populages bem como os recursos fornecidos pelos doadores e que contribuem para assegurar os direitos e
liberdades essenciais dos mais pobres. A aproximacdo mais comum ao definir ajuda para o desenvolvimento
tem-se centrado, principalmente, na finalidade para a qual a ajuda é atribuida. Em tragos gerais, a ajuda para
o desenvolvimento é entendida como a parte da ajuda externa cujo objectivo é contribuir para o
desenvolvimento e bem-estar nos paises desfavorecidos. Esta definicdo reflecte a sua centralidade nas
intencBes dos doadores mais do que dos beneficiarios da ajuda. Desta forma, pode-se dizer que as definicdes
aqui apresentadas sdo amplamente orientadas pelos doadores uma vez que sdo eles quem decidem quais as
guantias a dar e a forma como a ajuda é prestada (Riddell, 2007).

Apesar de tudo, Riddell (2007) defende que existe uma falta de clareza pois o termo ajuda externa é
muitas vezes utilizado como sindénimo para ajuda e assisténcia ao desenvolvimento em mais de 80% das
definiges enquanto noutras situages também é definida como ajuda de emergéncia.

As definicbes de ajuda externa e de ajuda para o desenvolvimento levam-nos a questionar se o que 0s
paises doadores fazem é mesmo ajudar com o intuito de os paises mais pobres se desenvolverem ou se
existira alguma contrapartida por esta ajuda. Este assunto conduz-nos a uma tematica mais abrangente que é

a da Cooperagdo para o Desenvolvimento.

A Cooperagdo para o Desenvolvimento, de acordo com Afonso (2005b), teve inicio com o processo de
descolonizacdo e o problema do subdesenvolvimento aquando do final da Il Grande Guerra. Este periodo foi
caracterizado pela preocupagdo com a seguranga militar, com o intuito de evitar outra guerra, e com a

seguranga econdmica e social. Todavia, a seguranca economica e social foi sendo ensombrada pela seguranga



militar devido ao inicio da Guerra Fria e o prop6sito da ajuda, nesta altura, era evitar que os paises em
desenvolvimento se regessem pelo comunismo.
Sangreman (2009) afirma que o conceito de cooperacdo internacional para as relagdes internacionais se
baseia na crenca de que a accdo dos Estados esta sujeita a uma ética de sobrevivéncia politica, ainda que a
diferentes niveis entre 0s que possuem mais e menos poder a nivel militar, econémico e financeiro. Tudo isto
ocorre num sistema internacional anarquico definido pela falta de uma autoridade global e pela aceitacao
desde o inicio do século passado de instituicbes que criam consensos a um nivel geral ou sectorial. Ha
autores, como Waltz (citado em Sangreman, 2009), que consideram que no seio das relagdes internacionais a
cooperacao internacional comegou a fundamentar-se pela necessidade sentida pelos Estados de maximizarem
0s seus interesses, continuando a considera-los como principais intervenientes. Assim, para Powell (citado
em Sangreman, 2009), nas intervencdes de cooperacdo cada actor estatal procura, primeiramente, maximizar
0S seus proprios interesses e seguranga relativamente aos outros Estados.
Segundo Kehoane (citado em Sangreman, 2009), a cooperacdo internacional € delimitada pelo célculo de
custos e beneficios, isto é, um Estado normalmente ndo faz cooperacdo por motivos de altruismo perante o
sofrimento dos outros nem pela procura daquilo que considera interesse internacional, procurando alcancar
riqueza e seguranca para o seu proprio pais bem como poder para alcangar os seus fins.
De acordo com Krasner (citado em Sangreman, 2009), a CID é um fenémeno continuo incluido na
politica externa. J& Keohane, ja aqui referido, defende que a promogdo da cooperagdo internacional com
beneficios para toda a populagéo exige que os Estados criem regimes internacionais, ou seja, um agregado de
regras, formas de agir e decisdes com o intuito de diminuir os custos de troca inerentes a cooperagao.
Sangreman (2009) afirma que estamos perante a necessidade de surgimento de uma nova teoria da
cooperacao devido a anélise diversificada de questdes, sob uma perspectiva interdisciplinar, descentralizada e
com a participacdo de diversos actores dos paises financiadores e recebedores, com impacto local e
internacional.
De acordo com Afonso (2005a), a Cooperagéo para o Desenvolvimento pode ser classificada consoante:
v' A sua origem, podendo ser publica (organismos ligados a Administracdo Puablica) ou privada
(ONG, empresas);

v/ Os canais de execugdo, havendo as hip6teses de ser bilateral, multilateral, descentralizada, de
ONGD, o que reflecte uma multiplicidade de agentes de cooperag&o;

v'  As ferramentas, tais como cooperagdo técnica, financeira, ajuda alimentar, humanitéria e de

emergéncia.

De acordo com Sangreman & Proenca (2009), a Cooperacdo para o Desenvolvimento tem como
objectivos especificos: motivar as populagdes a participar no seu processo de desenvolvimento, tendo como
ponto de partida as suas necessidades e prioridades, fortalecer a cidadania através do reforgo das
organizac0es civicas e da sua posi¢ao nos processos, e apoiar o desenvolvimento local.

A ajuda para o desenvolvimento é caracterizada, para além de representar uma transferéncia de recursos

e tecnologias, pela transmissdo de valores e aspectos culturais. Mas valores como a tolerancia, liberdade de



expressao, respeito pela diversidade, isto é, os Direitos Humanos séo considerados universais no processo de

desenvolvimento (Afonso, 2005b).

E relevante definir, igualmente, o que é a APD (ou ODA). Riddell (2007, p. 18) refere que, em termos
gerais, segundo o CAD, a ODA é uma parte da ajuda total concedida pelos governos doadores/ organizacdes
publicas aos paises pobres. De acordo com Fiihrer (citado em Riddell, 2007) e Afonso (2005a), a ODA sdo 0s
fluxos direccionados para os paises em desenvolvimento e agéncias multilaterais fornecidos por instituicGes
oficiais (governo local, por exemplo) e que cumprem os requisitos de o principal objectivo na sua atribui¢do
ser a promogdo do desenvolvimento econémico e do bem-estar dos mais pobres para além da concesséo de
pelo menos 25% (percentagem minima no caso dos empréstimos; quando a prestacdo reveste a forma de
donativo a concessionalidade é de 100%).

Deste modo, ndo sdo consideradas como APD as transferéncias com fins principalmente comerciais, as
transferéncias bilaterais do sector publico com um grau de concessionalidade inferior a 25%, mesmo que
tenham como objectivo promover o desenvolvimento, e 0s apoios para custear investimentos privados
(Afonso, 2005a).

Desde a década de 70 que o conceito de APD ndo sofreu alteracBes mas as diversas interpretacGes
incentivaram um alargamento do seu conteudo com vista a considerar-se 0s custos administrativos das
organizagOes doadoras, 0s donativos para os sistemas de ensino que correspondam ao custo do ensino para
estudantes de origem dos paises recebedores da ajuda, a inser¢do da ajuda aos refugiados originarios de
paises que beneficiam de APD e o perddo das dividas (Afonso, 2005a). Esta definicdo de ODA exclui
qualquer tipo de fundos de ajuda formados por organizacdes privadas, fundages, ONG ou sujeitos
individuais. Para além disto, a confusdo na definicdo deve-se também ao facto da ajuda ao desenvolvimento e
do termo técnico ajuda oficial ao desenvolvimento serem utilizados da mesma forma para descreverem
transferéncias concessionais que contribuem para objectivos de cardcter humanitario, de emergéncia e de
desenvolvimento. A ODA ¢ atribuida aos paises em desenvolvimento mais pobres e aos paises com
rendimentos médios (reduzidos e elevados) (Riddell, 2007). Em 2010, o CAD registou o valor de ODA mais
elevado de sempre: quase 130 bilides de délares (OECD, 2011). Em 2008, este valor estava nos 121,5 bilides
de dolares (OECD, 2010a).

Outro aspecto importante a salientar é o de quem avalia a elegibilidade da ODA. De acordo com Riddell
(2007), sdo os doadores individuais que assumem o papel de arbitros finais apesar de o CAD fornecer
critérios mais rigorosos e objectivos. De acordo com o mesmo autor, se a definicdo daquilo que constitui a
ajuda se baseasse no alcance que esta tem sobre os recebedores ou se os recebedores tinham tido a liberdade
para escolher como poderiam usar a ajuda que chega até si, entdo os dados relativos aos niveis de ajuda ao
desenvolvimento seriam muito diferentes. Segundo dados da OECD/DAC (2005), de um valor total de ODA
de mais de 60 mil milhGes de délares em 2002/2003, apenas 17,4 mil milhGes chegaram aos orcamentos dos
governos dos paises recebedores.

Riddell (2007) afirma que a ajuda oficial continua a ser o elemento mais relevante da ajuda, sendo

contabilizada em mais de 70% de toda a ajuda ao desenvolvimento e de emergéncia. Também Afonso



(2005a) defende que a APD ¢ o item mais relevante das transac¢des oficiais e, por conseguinte, uma valiosa
fonte de financiamento do desenvolvimento.

A ajuda oficial é composta pela ajuda bilateral e pela ajuda multilateral, que serdo seguidamente
definidas. Enquanto a primeira é fornecida directamente pelos governos a um determinado pais receptor por
meio de agéncias oficiais, a segunda faz chegar a ajuda aos paises mais necessitados através de instituicGes
internacionais que trabalham na area do desenvolvimento e que sdo financiadas pelos principais paises
doadores (Riddell, 2007; Fernandes, 2005). Cerca de ¥ da ODA ¢ ajuda bilateral, aproximadamente 95% do
total, e é fornecida pelos 23 membros do CAD (de acordo com a OECD?, actualmente sdo 24 os paises
membros do CAD). Mais de 90% de ajuda multilateral é fornecida por 15 agéncias. A ajuda oficial é
essencialmente fornecida para os governos e mais de 180 paises em 2003 estavam a recebé-la (Riddell,
2007). De acordo com a OECD?, actualmente o nlimero de paises beneficiarios da ODA é de 152 paises.
Segundo Afonso (2005c), os donativos sdo 0s principais constituintes da ajuda bilateral. A maioria dos
donativos bilaterais vai para a cooperacgdo técnica, em actividades de auxilio & formacao/refor¢o dos recursos
humanos no pais doador, como € o caso de apoio a bolseiros e de tratamentos médicos. Também Afonso
(2005a) distingue estes dois canais de executar a ajuda, afirmando que cooperacdo bilateral se refere a
orientacdo da APD de forma directa para os paises beneficidrios (que podem ser governos ou outras
organizacOes) por parte dos paises doadores e que cooperagdo multilateral é a transferéncia de fundos para
organizagfes que actuam em diversas frentes e que posteriormente distribuem os montantes recolhidos de
forma a financiar actividades de desenvolvimento. Esta autora afirma que na maior parte das vezes a ajuda
multilateral é mais eficaz que a bilateral.

Neste seguimento, torna-se relevante definir o que séo actores da cooperacéo. Estes sdo entidades que
trabalham para o progresso do desenvolvimento, podendo influenciar, financiar e levar a cabo as politicas de
cooperacdo cujos fins sejam o desenvolvimento social e econdmico dos paises e populagdes menos
desenvolvidos. A Cooperacdo para o Desenvolvimento abarca varios actores tais como paises doadores e
recebedores, instituicdes publicas descentralizadas, organizagfes internacionais, ONGD, as associagdes das

comunidades e as proprias populagdes (Fernandes, 2005).

2.2.EVOLUCAO DA HISTORIA DA AJUDA

De acordo com Riddell (2007), entre 1960 e 2005, de uma forma geral, a ODA conheceu uma expansdo
de longo prazo e cresceu ao ponto de se tornar uma parte fundamental para a formacdo das relagdes

internacionais & medida que cada vez mais paises se foram tornando doadores.

! Site da OECD - paises membros do DAC [consultado em 11, Outubro, 2011, disponivel em:
http://www.oecd.org/document/38/0,3746.,en 2649 34603 1893350 1 1 1 1,00.html]

2 Site da OECD — paises beneficiarios da ODA [consultado em 11, Outubro, 2011, disponivel em:
http://www.oecd.org/dataoecd/32/40/43540882.pdf]



http://www.oecd.org/document/38/0,3746,en_2649_34603_1893350_1_1_1_1,00.html
http://www.oecd.org/dataoecd/32/40/43540882.pdf

A existéncia de um récio especifico, ODA/GNI (ou APD/RNB) (a percentagem de rendimento interno
bruto fornecida como ajuda oficial), ¢ um indicador essencial contra aquilo que se tem pensado ser
generosidade, especialmente desde finais dos anos 60 quando os doadores acordaram uma meta de 0,7%.
Durante os primeiros 30 anos ap6s a fixacdo da meta, o racio caiu constantemente e ficou sempre abaixo de
metade de 0,7%, mesmo este tendo estado muito perto dos 0,7% no inicio dos anos 60, antes de o valor da
meta ter sido estabelecido (Riddell, 2007).

Sendo assim, questiona-se acerca do que influencia as oscila¢Bes da ajuda. Segundo Riddell (2007), os
niveis de ODA tém sido afectados, directa e indirectamente, por uma mistura de factores (crencas acerca da
contribuicdo e importancia da ajuda para o desenvolvimento e do seu impacto), para além de irem variando
como resposta ao padrdo, natureza, extensdo e informacdo dos desastres humanitarios e ao grau de
publicidade dado as diferentes emergéncias. Os niveis de ODA também tém sido influenciados por condicées
econdmicas e financeiras dos paises doadores e recebedores bem como pela extensdo em que os doadores
tém permitido que os interesses comerciais constituam a forma de utilizagdo dos fundos. Para além disto, 0s
valores da ODA tém variado em funcédo de influéncias estratégicas e politicas mais alargadas tanto nos paises
doadores como nos paises recebedores. Mais ainda, como a ODA é um nimero construido por decisfes de

diversos doadores, ndo é raro que alguns doadores fornecam mais ajuda do que outros.

» ANTESDE 1949

Segundo Riddell (2007), muito antes dos finais dos anos 40 a ajuda era fornecida pelos governos, tal
como a Inglaterra e a Franga que apoiavam as suas colonias. Também antes do final dos anos 40 assistiu-se &
existéncia de agéncias voluntarias. Durante grande parte do periodo colonial foram estas associa¢des, como
por exemplo as igrejas, e ndo os governos de paises ricos, que foram os principais fornecedores de servigos
essenciais (saude, educacdo, agua e comida) as populagdes mais pobres.

Contudo, Riddell (2007) afirma que os Ultimos anos da década de 40 sdo, normalmente, referidos como o
inicio da era moderna de prestacdo da ajuda. Em 1948, George Marshall apresentou um plano de ajuda a
reconstrugdo da Europa afectada pela 22 Guerra Mundial e o seu Plano (Marshall) foi, entdo, lancado (de
Haan, 2009; Riddell, 2007; Degnbol-Martinussen & Engberg-Pedersen, 2003). Os motivos oficiais para a
concepc¢do do Plano Marshall basearam-se em questdes econdmicas e de seguranga nacional, relacionados
com o reforco dos paises da Europa Ocidental contra a expansdo do Comunismo na Europa de Leste e na
Unido Soviética e com os beneficios da reconstrucdo de uma Europa livre para o comércio americano. Os
interesses comerciais também ocuparam lugar na justificagdo da ajuda americana aos paises em
desenvolvimento mas 0s motivos de seguranca nacional eram claramente dominantes (Degnbol-Martinussen
& Engberg-Pedersen, 2003). Todavia, foi em organizagdes e foruns internacionais que a nogdo de ajuda ao
desenvolvimento como uma actividade internacional institucional se tornou mais clara e forte. De ainda
maior importancia foram as ideias contidas em documentos fundadores das NU. A Carta das Nag¢des Unidas
(1945) comprometeu todos os paises a trabalharem para a promocéo de padrdes de vida mais elevados, pleno
emprego e desenvolvimento e progresso econdmico e social, através de trabalho conjunto. Para
complementar estas ideias, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) afirma que todos tém o

direito a um padrédo de vida adequado de salide e bem-estar para si e para a sua familia, o que inclui comida,
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vestuario, habitagdo e cuidados médicos (artigo 25) e que a todos é conferida uma ordem social e
internacional em que os direitos e liberdades estabelecidos pela Declaracdo possam ser plenamente
alcancaveis (artigo 28) (Riddell, 2007).

Né&o foi apenas a no¢do de cooperacgdo internacional que surgiu destes documentos fundadores criados
contra 0 cenario de guerra e inseguranca mas o desenvolvimento e a cooperacdo para o desenvolvimento
foram claramente compreendidos como forma de incitar o aumento dos padrdes de vida e contribuir para o

auxilio da paz e da seguranca (Riddell, 2007).

> DE1950A1970

Até meados dos anos 50 assistiu-se a uma lenta institucionalizacdo da ODA na medida em que esta néo
cresceu significativamente. Apesar do foco do Plano Marshall ter sido o desenvolvimento das infra-estruturas
(para ajudar na reconstrucdo da Europa) e a importancia que foi dada a este tipo de desenvolvimento nas
décadas seguintes, as primeiras iniciativas da ajuda foram dominadas pela assisténcia técnica e pelos
programas de cooperagdo técnica na medida em que ajudar a combater as faltas de habilitagdes e orientar a
fraca capacidade institucional nos paises pobres eram vistos como elementos chave para o desenvolvimento
futuro. Ainda nos primeiros tempos, a ajuda para o desenvolvimento sob a forma de transferéncias de
recursos financeiros com taxas concessionais foi muito discutida (Riddell, 2007).

Nos anos 50, a atencdo das agéncias voluntarias, que anteriormente era dada a Europa, redireccionou-se
para 0 mundo em desenvolvimento (Asia e Africa Subsaariana). Contudo, as primeiras actividades nos paises
pobres foram um pouco limitadas pois a falta de fundos provocava atrasos (ndo havia capacidade efectiva
para obter ajuda oficial) por falta de qualificagbes (muitos voluntarios e trabalhadores do pés-guerra
ingressaram noutros trabalhos) e por fraca informacéao acerca das emergéncias (Riddell, 2007).

De acordo com Afonso (2005b), o pensamento keynesiano influenciou profundamente o que se pensava
acerca do desenvolvimento, ou seja, a centralidade era atribuida ao crescimento econémico e a intervencdo
do Estado, sendo que o primeiro deveria ser estimulado através de poupancgas. Assim, segundo Stokke (citado
em Afonso, 2005b), o crescimento econémico encontrava-se intimamente ligado com o investimento em
capital, em que os paises desenvolvidos forneciam recursos aos paises menos desenvolvidos com o objectivo
de preencher falhas de capital e conhecimento. O Estado era tido como lider, planeador e investidor. De
acordo com Sangreman (2009), acreditava-se que 0s Estados eram as Unicas entidades competentes para
promover o desenvolvimento, sendo considerados o principal interveniente na cooperagdo com 0s paises
recebedores, elaborando-se planos de desenvolvimento centralizados neste actor.

O inicio da institucionalizagao da ajuda oficial nos anos 50 reflectiu-se na literatura académica no que
diz respeito aos constrangimentos para o desenvolvimento e ao papel que a ajuda deveria desempenhar.
Segundo Harrod-Domar (citados em Afonso, 2005b), a falta de capital era o Unico impedimento ao
crescimento. Como nos paises pouco desenvolvidos era dificil existir poupanca, a ajuda tinha a seu cargo
eshater a falta de recursos internos sem reduzir o consumo e fazendo crescer as taxas de crescimento
produtivo, o que conduzia a uma reducdo do tempo necessario para alcancar a fase de crescimento
sustentado. Segundo Sangreman (2009), nesta época o papel da CID era facultar aos paises menos

desenvolvidos 0s recursos necessarios para atingir o mesmo nivel de desenvolvimento dos paises do Ocidente
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mas em tempo mais reduzido na medida em que o desenvolvimento das sociedades ocidentais era
considerado um exemplo a seguir. De acordo com Lewis (citado em Riddell, 2007), as caréncias capitais
foram identificadas como um grande obstaculo para o desenvolvimento e para a necessaria transformacéo
estrutural. Lewis concebia o desenvolvimento como um processo onde dois sectores progrediam com ritmos
e funcdes distintas de provisdo de capital, poupancas e mao-de-obra e, para ele, era funcdo da CID reduzir o
baixo nivel de capital destinado ao investimento por meio do aumento das poupancas internas e fornecer aos
paises em desenvolvimento as quantias necessarias para contrabalancar as contas com o exterior (Sangreman,
2009). O modelo dos dois sectores consiste em, por um lado, existir um sector capitalista e, por outro, um
sector nao capitalista, 0 que incluia actividades com mais e menos produtividade. Quanto maior fosse a
produtividade maior seria 0 valor criado e, por conseguinte, os salarios e lucros seriam mais elevados e
haveria mais desenvolvimento. Segundo este modelo, iria chegar-se a um ponto em que existiria excesso de
capital numa regido ou sector e excesso de trabalho noutra. Desta forma, passaria a existir uma circulacéo de
factores de produgdo em que as pessoas iam saindo da parte menos desenvolvida e a méo-de-obra qualificada
ia escasseando. Apesar de o modelo permitir a evolugdo da produtividade nas duas regiGes ou sectores de
actividade, pode, como ja se disse, facilitar a fuga de cérebros para os locais mais desenvolvidos (Silva,
2008).

Por seu turno, Millikan & Rostow (citados em Riddell, 2007) identificaram dois papéis especificos para
a ajuda no sentido de alcancar taxas mais rapidas no crescimento econdmico: assisténcia técnica e capital
financeiro. Todavia, estes autores foram cautelosos avisando que a crenga que o impacto da ajuda seria
automatico era falaciosa, mesmo que a ajuda fosse fornecida desta forma, argumentando que sem um
ambiente institucionalmente favoravel os efeitos benéficos antecipados da ajuda ndo surgiriam.

Rostow com a sua obra “As etapas do crescimento econémico, um manifesto ndo comunista”, de 1960,
procurou conjecturar o que ocorreria quando se alcancgasse a saturacdo dos bens de consumo duradouro e
organizou as etapas do crescimento da seguinte forma: sociedade tradicional (nivel de produgdo per capita
limitado devido & baixa produtividade motivada pela falta de tecnologia, trabalho agricola), condigdes
anteriores para o impulso inicial (take-off) (aplicacdo da ciéncia na agricultura e na industria, expansao
internacional, surgimento de grandes empresas e bancos, investimentos em transportes e comunicaces,
permanéncia de valores e métodos de trabalho antigos), impulso inicial (take-off) (terminam as resisténcias
ao desenvolvimento e a expansdo da tecnologia na sociedade, novas técnicas de trabalho agricola e
industrial), percurso para a maturidade (grande crescimento da producdo, surgimento de novas industrias,
aumento do comércio internacional), era do consumo em massa (0 produto per capita garante um elevado
padrdo de vida a maioria dos consumidores, populacdo maioritariamente urbana, consumo de bens duraveis,
preocupacdo com o bem-estar social em substituicdo do desenvolvimento tecnoldgico) (Sangreman, 2009;
Silva, 2008). Estas etapas pressupdem uma alteracdo progressiva dos valores que regem uma sociedade,
como por exemplo os individuos concentram-se mais em si mesmos que no grupo, da desigualdade de
géneros pretende-se alcancar a igualdade e da aceitagao da distribuicdo desigual da riqueza e do poder luta-se
por uma maior igualdade (Silva, 2008).

Contudo, os acontecimentos dos anos 60 fortaleceram a ajuda para o desenvolvimento por meio do

estabelecimento de novas instituicbes e organizacdes de ajuda multilateral e do rdpido crescimento do
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nimero de paises industrializados que estabeleceram formalmente os seus proprios programas de ajuda
bilateral, criados, em parte, para ajudar a gerir o volume cada vez mais alargado de ODA. Nesta altura, a
atencdo virou-se para o alcance da independéncia econémica e social. As NU proclamaram a década de 60
como a década do desenvolvimento. Desde finais dos anos 50 até aos finais da década seguinte, 0s niveis
oficiais de ajuda cresceram constantemente bem como as taxas de crescimento das economias dos paises
pobres. Para além disto, o apoio a ajuda era forte, cada vez mais doadores estavam a fornecer ajuda em
quantias cada vez mais maiores e havia um consentimento alargado nas utilizagdes a dar a ajuda (Riddell,
2007).

A nivel intelectual, outras teorias para o desenvolvimento foram aprofundadas. Se em 1943, Rosenstein-
Rodan (citado em Riddell, 2007) criou e promoveu a ideia de “big push”, ou seja, fornecer grandes montantes
de ajuda para ir ao encontro de diversos obstaculos que limitavam a capacidade das economias aumentarem
0s seus niveis de investimento, em 1966, Chenery & Strout (citados em Riddell, 2007; Afonso, 2005hb)
desenvolveram esta ideia, tendo ficado conhecidos pelo modelo dos dois défices (two-gap model), em que
era considerado que a ajuda era necesséria para preencher um gap de poupancas e um gap de trocas externas
nos paises pobres, 0 que iria resultar em niveis acrescidos de investimento. Todavia, nenhum destes autores
olhava para o papel da ajuda para o desenvolvimento de uma forma simples ou para a relagéo entre a ajuda e
0 crescimento como algo automatico, sendo que para a ajuda ter um efeito benéfico era essencial
compreender como as economias pobres funcionavam com o intuito de perceber como a ajuda poderia
contribuir para a sua transformacéo. No caso de Chenery & Strout isto significava mais do que assisténcia
financeira para preencher os gaps, exigindo-se, também, uma melhoria e expansdo das competéncias
humanas e mudanca institucional. Para Rosenstein-Rodan o factor mais critico que determinava o uso eficaz
da ajuda era os esfor¢os dos cidaddos dos paises recebedores (Riddell, 2007). Chenery et al. (citados em
Sangreman, 2009) destacaram 0s aspectos sociais para se alcangar o desenvolvimento. Deste modo, com
vista a combater a pobreza e estimular o bem-estar da populacéo, foram sendo criadas estratégias focadas no
crescimento econémico mas com industrializacdo de empresas de varias dimensdes, criacdo de postos de
trabalho, melhoria da qualificagdo da méo-de-obra, facilitacdo do acesso a bens materiais, direitos humanos e
participacéo feminina.

Relativamente as ONG, até ao inicio dos anos 60, a sua ajuda foi dominada por pequenos apoios e
actividades (Riddell, 2007).

No final da década de 60, estava instalada a desilusdo. Em 1970, a ajuda oficial caiu para 0,33% do
RNB, a evolucdo da ODA estagnou e alguns grandes doadores comegaram a reduzir os seus niveis de ajuda
(Riddell, 2007).

» DE1970 A1980

Até ao inicio dos anos 70 o discurso acerca da ajuda e desenvolvimento ndo fazia mengdo especifica a
pobreza e uma das razdes pela qual demorou tanto tempo para que esta fosse tida em especial consideragdo é
gue enquanto, em geral, toda a gente reconhecia a pobreza global, pouca analise tinha sido levada a cabo

focando a pobreza em particular (Riddell, 2007).
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A credibilidade do modelo dos dois défices comegou a enfraquecer bem como as relagfes existentes
entre ajuda e poupanga/crescimento. Para além disto, duas questfes essenciais comegaram a emergir: a
populacdo e o ambiente. Relativamente a populacdo, surgiu um consenso a nivel internacional acerca dos
indicadores humanos, e as necessidades bésicas da populacio tornaram-se o foco desta época. A importancia
atribuida ao crescimento somou-se o factor social, em que a luta contra a pobreza surgiu como tematica a ser
perseguida. A participagdo das mulheres no desenvolvimento e a aposta nas areas rurais passaram a ser
assuntos abordados nesta fase (Afonso, 2005b).

Contudo, a reducédo da pobreza nédo foi directamente ligada a concessao de ajuda até finais dos anos 70.
O estimulo directo para a mudanca desta posicdo teve origem em duas instituicGes: 0 BM e o Secretariado
Internacional do Trabalho®. Estas argumentaram que para travar a pobreza era insuficiente tentar
simplesmente aumentar as taxas de crescimento e tentar estimular mudancgas estruturais e institucionais e
reconheceram que 0 crescimento era importante para o alivio da pobreza mas mantinham que tal era
insuficiente e que o foco directo nos pobres era necessario e urgente. Nesta altura, os doadores centraram a
sua ajuda em sectores e subsectores especificos das economias recebedoras e atribuiram uma maior
importancia a ajuda fornecida através de projectos (na educacdo, salde, agua) com o intuito de alcangar e
apoiar directamente as populacfes pobres (Riddell, 2007). Este é o chamado paradigma dos projectos
sectoriais que abrangeram um numero muito alargado de dominios. Com os aumentos do pre¢o do petréleo,
as ideias dos projectos sectoriais foram sendo substituidas, assumindo-se que a economia e a politica
econémica eram as principais condicdes para se alcancar o desenvolvimento. Deste modo, a preferéncia da
CID passou a ser o equilibrio macroecondmico e financeiro que incluia medidas de estabilizacdo, de
ajustamento estrutural e de boa governagdo (em 1990) com o fim de que os paises em desenvolvimento ndo
aumentassem a sua divida e que o Ocidente conseguisse absorver o impacto dos créditos que ndo fossem
cobrados (Sangreman, 2009).

Todas estas mudangas foram acompanhadas por uma expansdo nos niveis de ajuda. Nos anos 70
adoptou-se a meta de 0,7% do RNB para a ODA a ser alcancada em 1975 (de Haan, 2009; Riddell, 2007).
Todavia, em meados dos anos 70 o racio ODA/GNI foi de apenas metade da meta estabelecida. Tanto a
prestacdo da ajuda como as economias dos paises doadores foram profundamente afectados pela crise
mundial de petréleo. Contudo, os niveis de ajuda aumentaram novamente na Gltima parte da década (Riddell,
2007).

A década de 70 foi também um periodo em que mudancgas notaveis ocorreram no papel e aproximagéo
das ONG ao desenvolvimento. Parte desta mudanca surgiu porque as igrejas ndo eram capazes de financiar
0s custos de muitos hospitais e escolas, e, assim sendo, as organizacdes baseadas na igreja e as ONG
independentes comegaram a variar e expandir as suas actividades. Para além disto, neste periodo presenciou-

se um aumento estavel no rendimento das ONG (Riddell, 2007).

® O Secretariado Internacional do Trabalho é uma agéncia das Nagdies Unidas e é a organizagdo internacional responsavel
por conceber e fiscalizar os padrfes internacionais de trabalho. Para mais informagdes: http://www.ilo.org/global/lang--
en/index.htm
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Nesta década tentou-se fortalecer os paises em desenvolvimento e invocou-se a cooperagdo entre paises
do hemisfério Sul. Todavia, este periodo viveu dois acontecimentos incontornaveis: a primeira crise do
petréleo e das matérias-primas que exigiu ajuda disponivel e uma reorientacdo da ajuda para o dominio
pobreza. Surge o ajustamento estrutural como forma de combater os problemas na balanca de pagamentos e
afirma-se que a industrializacdo levada a cabo pelo Estado como forma de alcancar o desenvolvimento nédo
poderia prevalecer. A intervencdo do Estado na vida econdmica comeca a ser rejeitada e adoptam-se ideias
de prudéncia fiscal, mercados livres e orientacdo externa como forma de maior eficiéncia no crescimento e

desenvolvimento dos paises (Afonso, 2005b).

> DE1980 A 1990

A década de 80 é caracterizada como sendo a década perdida do desenvolvimento pelas recessfes
econémicas, crescimento negativo, fome e miséria (Afonso, 2005b).

Factores como a crise da divida, a subida das taxas de juro e a recessdo nos doadores levaram a alteracéo
da conjuntura da cooperagdo. Esta fase é caracterizada pela redugdo dos montantes que se destinavam a ajuda
e aumento dos niveis de exigéncia das instituicdes politicas no que toca aos resultados que a ajuda conseguia
alcangar (Afonso, 2005b).

O conceito de crise da divida surgiu no final dos anos 70 / inicio dos anos 80, sendo entendido como um
grave desequilibrio das contas externas dos paises em desenvolvimento. Com o aumento do preco do
petréleo, os seus produtores (principalmente arabes) decidiram depositar grandes quantias de dinheiro em
bancos do Ocidente que, por seu turno, emprestaram esse dinheiro aos paises em desenvolvimento com o
intuito de os ajudar a enfrentarem as suas situagdes de endividamento, devido ao choque petrolifero, e de
rentabilizar tais depésitos. Contudo, a maior parte desse dinheiro foi desviado por governantes corruptos, ndo
tendo sido devolvido a banca. Deste modo, as economias do Ocidente entraram em recessao, tendo deixado
de comprar matérias-primas provenientes dos paises em desenvolvimento para ter dinheiro para pagar os seus
empréstimos. Assim, pode-se dizer que o desequilibrio das contas externas dos paises em desenvolvimento
esta associado aos choques petroliferos (aumento do preco do petréleo) e a diminuigdo nas trocas comerciais
(queda dos precos das matérias-primas ndo petroliferas exportadas por Africa bem como queda da procura
das matérias-primas destes paises devido a crise econémica que afectou 0s paises industrializados na
sequéncia do choque petrolifero), tendo ocorrido uma quebra das receitas de exportacdo e das importagfes o
que colocou a balanca de transaccdes de Africa numa situagio negativa (Serra, 2004; Evans & Melot, n.d.).

Se no inicio dos anos 70 a pobreza ganhou centralidade, no inicio da década de 80 esta foi colocada de
parte bem como o desenvolvimento das zonas rurais, sendo substituidas pela estabilidade macroeconémica
dos paises em desenvolvimento, o que se traduziu num conjunto de medidas de reducao dos défices interno e
externo, das despesas do governo e aumento da eficicia da economia — 0s programas de ajustamento
estrutural. Com o ajustamento estrutural desenvolveu-se o conceito de condicionalidade, ou seja, um
conjunto de medidas que o doador exige que o receptor cumpra para, assim, ser “merecedor” da ajuda. As
institui¢des internacionais propuseram aos paises em desenvolvimento com graves problemas de divida

externa um conjunto de politicas de estabilizagdo com os seguintes objectivos: desvalorizagdo da moeda e
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sua limitacdo de emissao, agravamento dos impostos, contraccdo das despesas publicas, limitagdo do crédito,
privatizacdo das empresas publicas, aumento dos pre¢os dos produtos agricolas para exportacao, entre outras.
Deste modo, consolidou-se 0 Consenso de Washington que atribuiu énfase ao mercado e que pretendeu
reduzir as despesas publicas e a intervencdo estatal (Sangreman, 2009; Afonso, 2005b). De acordo com
Sangreman (2009), para os autores que apoiavam este consenso (ou Paradigma do Ajustamento Estrutural), a
intervencdo do Estado em demasia era o principal motivo para o reduzido crescimento dos paises em
desenvolvimento bem como para o agravamento dos efeitos econémicos. Durante esta altura comegou a
atribuir-se uma maior relevancia as variaveis sociais ja que, até entdo, considerava-se que as questdes de
ambito social podiam ser resolvidas através das variaveis econémicas. Deste modo, o Estado deixa de ser o
principal interveniente no desenvolvimento, sendo tal lugar ocupado por organizac¢des internacionais como o
BM e o0 FMI. Prevalecia a ideia de quanto menos Estado e mais mercado, melhor.

Nesta altura, transformagdes importantes ocorreram na forma como os doadores oficiais se relacionavam
com os recebedores. O problema parecia ser o (baixo, reduzido) crescimento. Assim, considerava-se que para
as economias pobres retomarem o crescimento era necessario estabilizarem as suas economias e iniciarem
um processo de ajustamento estrutural. As condicionalidades da ajuda eram a garantia de que os recebedores
adoptariam politicas que iam muito além daquelas que seriam necessérias para tornar a ajuda eficaz. Os
recebedores eram, entdo, encorajados a abrirem 0s seus mercados, a privatizar propriedades do Estado, a
adoptar um regime mais orientado para as exportacfes e menos protector nas trocas como condigdo essencial
para receber a ajuda, e reduzir as despesas do Governo (Riddell, 2007). De acordo com Sangreman (2009), o
condicionamento consistia no facto de limitar o acesso dos paises recebedores a quantias dos empréstimos
pelo cumprimento de medidas de politica econdmica aceites e praticadas pelo pais doador. As reformas nas
instituicBes econdmicas passaram a ser prioridade (Afonso, 2005b).

Apesar desta conjuntura e de no inicio da nova década a ODA ter caido fortemente e durante os anos
seguintes todos os grandes doadores bilaterais terem cortado os seus orgamentos para a ajuda, 0s projectos
contra a pobreza continuaram a existir (Riddell, 2007).

Em meados da década de 80, os niveis de ajuda comegaram novamente a crescer, tendo mesmo quase
duplicado de 1980 até 1990. Parte da razdo para esta mudanca esta no final da grave crise econdmica e numa
retoma da expansdo da divida publica. A outra parte foi atribuida ao agravamento das condi¢fes em alguns
paises mais pobres e & visdo crescente entre alguns doadores de que o ajustamento ndo estava a funcionar e
gue a ajuda era urgentemente necessaria (Riddell, 2007). Para além disto, nas décadas de 70 e 80 presenciou-
se a um aumento da ajuda multilateral, o que se deveu ao papel desempenhado por vérias instituicdes no
financiamento aos paises mais pobres, gragas a crise do petréleo, e a expansdo do BM (Afonso, 2005¢).

Outra caracteristica desta década foi o reconhecimento que parte dos problemas do continente africano se
relacionava com os doadores e conselheiros externos, tendo-se afirmado que o futuro de Africa podia apenas
ser decidido pelos africanos e que as agéncias externas podiam, no maximo, desempenhar um papel de apoio
(Riddell, 2007).

Outro traco que caracteriza os anos 80 foi o aumento significativo entre os paises doadores da
preocupacdo com as emergéncias e 0 consequente aumento da percentagem da ajuda canalizada para tal

através das ONG (Riddell, 2007) na medida em que estas passaram a ser vistas como organizacdes com
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capacidade para prestar ajuda mais rapida e eficazmente que as organizacOes bilaterais (Silva, 2008). A
década de 80 também presenciou uma mudanca no relacionamento destas organiza¢es no desenvolvimento.
As ONG comecaram a receber contribuicdes por parte do Estado, das fundacGes privadas e voluntérias. O
trabalho desenvolvido pelas ONG comecgou a alterar-se para novas e diferentes areas, o que estimulou uma

profissionalizacdo crescente destas (Riddell, 2007).

> DE 1990 ATE A ACTUALIDADE

Os finais dos anos 80 e os inicios dos anos 90 foram muito importantes para as relag@es internacionais e
para a ajuda. Por um lado, a queda do Muro de Berlim simbolizou o fim da divisdo entre o Leste e 0
Ocidente; deste modo, a l6gica geo-politica da ajuda (em que os paises estavam divididos entre 2 grandes
polos de controlo — URSS e EUA - e apenas eram ajudados quando se associassem a um deles e fizessem o
que eles exigissem) chega ao fim. Mas, por outro lado, os aumentos excessivos na ODA foram seguidos de
quedas ainda maiores e mais prolongadas (de Haan, 2009; Riddell, 2007).

Durante a década de 90 acreditou-se que se estava perante o fim da ajuda oficial ao desenvolvimento tal
como se conhecia. Entre as explicacGes para a diminuicdo da ajuda estava o final da Guerra Fria e a
consequente ajuda politica (de Haan, 2009; Riddell, 2007). Uma outra justificacdo para a queda dos niveis da
ajuda entre os doadores foi a ideia de dependéncia da ajuda, ou seja, considerava-se que ajuda em demasia
era prejudicial para o desenvolvimento pois isso encorajava os recebedores a depender continuamente da
ajuda como uma fonte de financiamento, desencorajando, consequentemente, a expansdo de receitas internas
e 0 desenvolvimento sustentavel dos paises. Entretanto, através de alguns estudos, surgiu a ideia que a ajuda
ndo resultava (Riddell, 2007). A ajuda oficial comegou a perder importancia no que toca a promocao do
desenvolvimento e assistiu-se a uma diminuicdo dos seus fluxos. As transferéncias financeiras privadas
ganharam importancia, transformando-se na fonte de financiamento mais relevante nas relacdes Norte/Sul
(Afonso, 2005b).

Para além das quedas e variagfes na ODA, nos anos 90 viveu-se um periodo de debate acerca da ajuda
ao desenvolvimento e do seu papel, desejando-se contrariar o pessimismo instalado de que a ajuda ndo tinha
qualquer papel a desempenhar no periodo pés Guerra Fria. O primeiro resultado foi a redescoberta da
pobreza e a reafirmagdo de que o seu alivio directo era o principal objectivo da ajuda ao desenvolvimento,
seguido do assumir de novos compromissos pelos doadores oficiais para fornecerem mais ajuda. Foram
alcangados mais acordos e compromissos para aumentar a ODA como parte de um conjunto de iniciativas
mais alargado para atacar a pobreza (de Haan, 2009; Riddell, 2007). Durante a década de 90 a diminuigdo da
pobreza retomou o lugar de principal objectivo da ajuda para o desenvolvimento, o Consenso de Washington
foi questionado bem como o papel do Estado e das institui¢des. Questionou-se qual o papel que o Estado e o
mercado representavam no desenvolvimento e quais as instituicdes que deveriam estimular o processo de
crescimento econdmico e de desenvolvimento social (Afonso, 2005b). Afirmou-se que o Estado devia ser
envolvido mas que se devia analisar a forma como se envolvia (Fine citado em Afonso, 2005b). Nesta altura
focou-se a reducdo da pobreza, a necessidade do Governo e sociedade civil prestarem servigos sociais
essenciais aos que mais necessitavam e a apropriagdo da ajuda pelos paises (Hayami citado em Afonso,
2005h).
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Todavia, 0s aumentos mais rapidos na ODA s6 se fizeram sentir depois dos ataques terroristas de 11 de
Setembro de 2001, quando a concessdo da ajuda comecou novamente a estar mais interligada com as agendas
politicas. Apesar disto, a pobreza nao foi esquecida, sendo que a sua recentralizacdo se deveu as NU e ao
BM. Quanto as NU, e aos seus Relatérios de Desenvolvimento Humano, a sua compreensdo de
desenvolvimento era a da necessidade de os pobres serem capazes de fazer escolhas acerca das suas vidas e
bem-estar e ser-lhes atribuido poder para fazerem escolhas que fariam diferenga nas suas vidas. Os relatorios
defenderam um conjunto de actividades tais como mais e melhor foco da ajuda e perdao da divida bem como
aumentaram a preocupacdo e melhor compreensdo da relacdo entre pobreza e direitos humanos, seguranca
humana, desenvolvimento humano e paz. Relativamente ao BM, este colocou a pobreza como uma
aproximacdo ao desenvolvimento, sublinhando a sua natureza complexa e defendendo uma maior
compreensdo. A perspectiva do Banco era a de que a ajuda era necessaria para contribuir para uma estratégia
de desenvolvimento, definida e implementada pelos paises pobres, e 0 Estado era considerado como essencial
(Riddell, 2007).

De acordo com estudos do BM, do final da década de 90, concluiu-se que a ajuda resultava,
especialmente quando era canalizada para recebedores que se comprometiam a usé-la adequadamente e que
eram apoiados por politicas e instituicGes que facilitavam o uso eficiente da ajuda (Riddell, 2007, p. 40).

Outro aspecto a considerar neste periodo € o do surgimento de novas questdes no dominio da seguranca
internacional devido ao agravamento de casos de violéncia étnica e religiosa. Com a instabilidade e as
catéstrofes, a ajuda humanitéria e de emergéncia foi aumentada e apareceram novos dominios de cooperacéo,
tais como a prevencdo de conflitos e ac¢Bes de manutencdo de paz (Afonso, 2005b).

Uma outra caracteristica a salientar é a questdo da governacdo no desenvolvimento devido ao
desaparecimento do bloco soviético. Os doadores consideraram que este era um ponto relevante para se
alcancar uma boa distribuicdo da APD. Assim, pode-se dizer que o periodo que se seguiu ao final da Guerra
Fria estimulou a criacdo de um ambiente propicio a novos objectivos politicos para a concessdo da ajuda, tais
como a democracia, a boa governagdo e os Direitos Humanos (Afonso, 2005b). H& mesmo quem afirme que
a ajuda apenas seria eficaz se existisse um bom contexto politico (Dollar citado em Afonso, 2005b).

Na década de 90 surgiu uma nova corrente de pensamento que atribuiu uma posicdo especial aos fluxos
de capital privado e de comércio bem como a responsabilidade pelo respectivo desenvolvimento aos paises
gue estavam a ser apoiados. Deste modo, a ajuda passou a ter uma fungdo incentivadora, interligada com os
fluxos privados, ao mesmo tempo que fomentava a boa governagdo e a eficacia (OCDE/CAD citado em
Afonso, 2005b, p. 33). Mais ainda, 0s sectores para 0s quais a ajuda se destinava alteraram-se passando a ser
0s sectores da salde, educacdo, dgua e saneamento (para além dos sectores produtivos e infra-estruturas sem
os quais se torna impossivel alcancar o desenvolvimento) os que reflectem a importancia dada ao “ (...)
reforgo/desenvolvimento das capacidades humanas e institucionais” (Afonso, 2005b, p. 33). Esta alteracdo de
investimento reflecte o consenso internacional que se gerou relativamente ao papel da ajuda no
desenvolvimento — os ODM (analisados mais a frente) — e que tem como fim combater a pobreza, alcancar o
crescimento bem como o desenvolvimento sustentdvel para que a inclusdo no sistema econdémico
internacional seja justa e plena (Afonso, 2005c). Afonso (2005c) afirma mesmo que a ajuda é vista como um

suplemento aos recursos internos de cada pais e incide sobre actividades que nao pretendem alcancar o lucro,
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sendo que muitos paises doadores revelam sectores preferenciais comuns, tais como a salde, a educagio, a
agua, o saneamento, o ambiente, entre outros. Todavia, se é verdade que o investimento na area social ocorre,
nada se consegue dizer acerca de como estes investimentos sdo aplicados nos paises recebedores. Apesar dos
servicos sociais basicos (salde, educacdo, agua e saneamento) serem cruciais para o alcancar do
desenvolvimento, dados revelam que a ajuda destinada a estes € menor que 15% do total do montante
bilateral (PNUD, 2003).

Ainda nos anos 90, surgiu a necessidade de coeréncia das politicas bem como uma maior selectividade,
em que se considerava que a ajuda se deveria centrar nos paises mais pobres. Foi nesta década que as
iniciativas de alivio da divida foram introduzidas nas estratégias de cooperagdo para a reducgdo da pobreza.
Esta década foi, igualmente, caracterizada por um aumento do dialogo de forma a melhorar as relacdes entre
doadores e recebedores, sendo a apropriacdo essencial para aumentar a eficacia da ajuda. As palavras-chave
passaram a ser parceria, didlogo e participagdo, com a valorizacdo do papel das organiza¢des da sociedade
civil. A gestdo por resultados foi enfatizada (Afonso, 2005b).

Durante este periodo, o racio APD/RNB piorou: o alvo a atingir nestes dez anos seria de 0,5%, ficando-
se, no entanto, pela média dos valores alcangados — entre 0,3% e 0,35%. Todavia, alguns paises conseguiram
cumprir o compromisso de 0,7% do RNB para a APD, sendo eles a Dinamarca, a Holanda, a Suécia, a
Noruega e o Luxemburgo (Afonso, 2005c). Apesar de alguns crescimentos que se presenciaram, Afonso
(2005c¢) considerou que 0s niveis de ajuda estavam ainda muito reduzidos relativamente ao que era exigido
para alcancar os ODM. Para além da questdo do aumento do montante da ajuda, que foi sendo referida,
também é necessario ter em conta a sua qualidade e eficécia, ou seja, se a ajuda realmente apoia a erradicagdo
sustentavel da pobreza (Afonso, 2005c), através de uma maior coordenacdo entre os intervenientes nos
processos de ajuda e um maior planeamento desta (OCDE citada em Sangreman, 2009, p. 54).

Também na década de 90 sentiu-se a necessidade de revigorar o interesse na ajuda. De acordo com a
OCDE (citado em Ridell, 2007, p. 41), os primeiros periodos de concessdo da ajuda revelaram:

e A necessidade dos recebedores da ajuda terem o controlo do processo de desenvolvimento, para o
integrar da melhor maneira possivel nos paises e nos seus sistemas de politicas, sempre em
cooperacao com as sociedades civis locais;

e A necessidade para os paises recebedores estimularem a prestacdo de contas interna;

e A necessidade de parcerias mais fortes e eficazes entre agentes da cooperacéo;

e A necessidade dos doadores trabalharem de uma forma mais préxima, coordenando e harmonizando
as suas actividades de ajuda;

e A necessidade de todas as actividades e politicas dos doadores serem harmonizadas e consistentes
com as suas politicas de ajuda e desenvolvimento;

e A énfase dada a construcao de instituigdes e capacidades;

e A necessidade de repensar como a concessdo da ajuda deve ser avaliada, com menor centralidade no

que é fornecido e maior nos resultados.

19



Este cenario contribuiu para dar forma ao pensamento que deu origem aos ODM. Estas metas surgiram
da Conferéncia do Milénio, em 2000. Neste encontro, chegou-se a um acordo quanto a Declaracdo do
Milénio que responsabilizava todas as nacGes a comprometerem-se a lutar contra a pobreza extrema e, em
especial, a reduzir para metade a proporc¢do de pessoas cujo rendimento é menor que um dolar por dia até
2015. Para além disto, a Declaragcdo do Encontro chamou especial atencdo aos paises industrializados para
aumentar os niveis de ODA (Riddell, 2007). Segundo Sangreman (2009), os ODM tratam de questGes
relacionadas com a pobreza, educacédo basica, igualdade entre rapazes e raparigas, mortalidade infantil antes
dos 5 anos de idade, salde materna, as 3 grandes doencas (SIDA, malaria e tuberculose), ambiente, agua
potavel, condicGes de habitacdo e da metodologia de realizagdo da CID através de uma parceria global para o
desenvolvimento. Deste modo, os ODM tém como objectivo abordar os assuntos de uma forma integrada
tendo em conta o desenvolvimento, a seguranca, a promocéo dos direitos humanos e a salvaguarda do bem-
estar dos individuos e possibilitando uma afirmacéo das condicdes basicas de estabilidade e paz internacional
num cenario de globalizacéo.

Com esta Declaragdo adoptou-se uma responsabilidade colectiva e a nivel global de defesa dos
principios da dignidade humana, equidade e igualdade. Para tal, devem ser promovidas as seguintes medidas:
estimular o crescimento sustentdvel que favoreca os mais pobres e diminua a desigualdade; reforcar a
participagdo das populagdes mais pobres nos processos politicos e de deciséo; reduzir a fragilidade das crises
econémicas, desastres naturais, doencas e violéncia; investir nos servicos de educagdo, salde e sociais;
fomentar a igualdade entre sexos e eliminar formas de exclusdo social; construir parcerias entre os elementos
da sociedade civil, governos e agéncias internacionais; impulsionar a discussdo publica dos objectivos e
meios para os quais se tem de trabalhar (Fernandes, 2005). Os ODM sdo mesmo considerados a referéncia de
avaliacdo dos esforgos dos paises para alcangarem o desenvolvimento, sendo “ (...) o quadro internacional de
referéncia para a Cooperacdo para 0 Desenvolvimento” (Afonso, 2005a, p. 10). Com a Declaracdo do
Milénio, as NU desejam alcangar os objectivos de desenvolvimento atribuindo uma nova centralidade aos
Direitos Humanos, boa governagdo, democracia, prevencdo e gestdo dos conflitos (Fernandes, 2005). De
acordo com o IPAD (2008), o grande problema que estd subjacente aos 8 ODM é o combate a pobreza
extrema, que abrange varias dimensdes e é assumido como uma prioridade a nivel global na medida em que a
questdo do desenvolvimento é cada vez mais tida como um bem publico global intimamente ligado a
estabilidade, bem-estar e seguranca.

De acordo com as NU (citada em Riddell, 2007) e Afonso (2005b), em 2002, em Monterrey (México),
os chefes de Estado dos paises membros das NU criaram o “Consenso de Monterrey” no que respeita ao
financiamento da ajuda para o desenvolvimento. Nesta Conferéncia, 0s paises ricos comprometeram-se a
alcancar a meta de 0,7% do racio APD/RNB. Contudo, a declaracdo apenas encorajou 0s paises
desenvolvidos que ndo o tinham feito a levar a cabo esforgos em direcgdo aos 0,7% do PIB para os paises em
desenvolvimento. Com a Conferéncia de Monterrey enfatizou-se o papel das parcerias entre 0s actores como
base para toda a concessdo da ajuda e sublinhou-se o papel dos recebedores na contribuicdo para a sua
eficacia; encorajou-se 0s doadores a harmonizar os seus esforcos, a trabalharem para reduzir os custos de
transacgdo, a desligarem mais a ajuda, a reforcarem a propriedade dos paises recebedores e a melhorarem as

metas da ODA para o0s pobres. Mais ainda, referiu-se a necessidade de estimular a coeréncia entre esforgos
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dos diferentes doadores e afirmou-se que era precisa uma maior cooperagao entre as instituicdes existentes.
Segundo Sangreman (2009), com o Consenso de Monterrey originou-se a alteracdo da necessidade financeira
da ajuda e da metodologia para a eficacia da CID.

Como resultado do encontro de Monterrey, assumiu-se que 0Ss principais responsaveis pelo
desenvolvimento sdo os proprios paises, que devem agir e decidir de forma adequada. Contudo, os paises
pobres ndo conseguem alcancar os ODM ou trabalhar para tal se ndo forem apoiados a nivel internacional.
Deste modo, 0s paises mais ricos assumiram compromissos em varias areas, como por exemplo comércio,
investimento, alivio da divida e APD (Afonso, 2005a). Contudo, se anteriormente primeiro foi o Estado e
depois as organizagfes internacionais que ocuparam lugares de primazia, com este consenso ambos sdo
colocados numa posicdo de concessao de parte da sua superioridade para a atribuirem a outros actores (ONG,
actores multilaterais, etc.). Este é o caso dos paises recebedores, que normalmente assumem um papel
secundario no dominio da ajuda, que passam a exigir uma maior interven¢do e participacdo. Deste modo,
cria-se um maior equilibrio entre os intervenientes na cooperagao pois passa a existir uma articulagdo entre
todos para que todos possam participar no desenvolvimento da Cooperagdo (Sangreman, 2009).

Sangreman (2009) defende que nesta altura o fio condutor dos programas da CID passou a ser 0 nlcleo
comum das estratégias nacionais de reducdo de pobreza: através do crescimento econémico, aumentar as
possibilidades dos pobres e melhorar a capacidade destes para tirarem proveito dessas oportunidades
acedendo cada vez mais a recursos humanos, fisicos e financeiros; empoderamento dos mais vulneraveis;
construgdo de redes de seguranca social de forma a reduzir a fragilidade dos mais pobres; ligacéo entre boa
governagdo e politicas de desenvolvimento para os paises recebedores tendo em conta os ODM adaptados a
cada situacdo; dependéncia do financiamento da CID mediante o cumprimento das medidas que 0s paises
tragaram e aprovaram nos seus Documentos Nacionais de Reducéo da Pobreza.

Posto isto, pode-se dizer que o papel do Estado recebedor da ajuda voltou a surgir, sendo o criador das
prioridades e responsabilidades perante a comunidade internacional. A intervengdo estatal passa a estar
principalmente ligada as fun¢Bes de planeamento e de garantia da existéncia de condi¢Bes para os pobres
ampliarem as suas oportunidades de escolha e capacidade (Sen citado em Sangreman, 2009).

Ap6s o Consenso de Monterrey, as NU criaram um 6rgdo de aconselhamento independente: o Projecto
de Desenvolvimento do Milénio. No inicio de 2005, este 6rgdo produziu um relatério que demonstrou como
0s seus autores, principalmente Jeffrey Sachs, acreditavam no alcance dos ODM para reduzir para metade a
pobreza até 2015. Uma recomendacao central foi a mudancga na concessao da ajuda com o fim de aproximar a
doacdo as necessidades, duplicando os niveis de ODA. O Relatério foi amplamente critico relativamente a
forma como a ODA tinha sido fornecida até entdo, argumentando que o “sistema internacional estd mal-
equipado para fornecé-la gragas a um défice de regras protectoras, acordos institucionais eficazes e, acima de
tudo, uma falta de resolugdo para traduzir o compromisso em ac¢do” (UN Millennium Project citado em
Riddell, 2007, p. 44). Para além disto, afirmou que o sistema de concessdo da ajuda necessitava de ser
alterado, o que requeria uma maior coordenacdo, um sistema de longo-prazo, melhoria da qualidade da ajuda
e um compromisso para ligar a ODA directamente ao alcance dos ODM. A sua principal recomendacdo
dirigiu-se aos paises pobres que deveriam criar a sua propria estratégia de desenvolvimento, baseada nos
ODM (UN Millennium Project citado em Riddell, 2007, p. 44).
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Por esta altura, foi publicado um relatério da Comissdo para Africa, “Our Common Interest”. Este
Relatério reclamou um impulso em vérias frentes (ajuda, trocas, alivio da divida) e uma harmonizacdo de
todas as politicas de desenvolvimento dos paises doadores de forma a resolver os problemas persistentes da
pobreza em Africa. Centrou-se, principalmente, naquilo que o mundo deveria fazer e reconheceu que muitos
dos obstaculos ao desenvolvimento africano estavam no préprio continente, argumentando que uma condicao
essencial para eliminar a pobreza em Africa seria o alcance de uma boa governagdo, paz e seguranca
(Commission for Africa citada em Riddell, 2007, p. 45).

A Comisso exigiu uma duplicagio da ajuda para a Africa Subsaariana e o seu relatério realgou reformas
especificas para a concessdo da ajuda com o proposito de alcancar um maior impacto, reformas essas que
incluiam assegurar que a ajuda estava alinhada com as prioridades dos recebedores, canalizar a ajuda para
onde ela era mais necessaria e pudesse ser melhor utilizada, reduzir drasticamente as condicionalidades
inerentes a concessdo da ajuda e assegurar que a ajuda fosse fornecida num sistema de longo prazo. Também
langou a ideia de reforco da prestacdo de contas por parte dos recebedores. Para além disto, o relatorio
sublinhou a necessidade de crescimento acelerado para combater a pobreza e que a ajuda para Africa
precisava de ser utilizada para apoiar programas e politicas dos paises para 0s quais se destinava
(Commission for Africa citada em Riddell, 2007).

Em 2005, ocorreu a Conferéncia de Paris. Segundo Riddell (2007), esta Conferéncia centrou-se na
crescente cooperacdo entre doadores, na harmonizagédo dos esforgos da ajuda e no seu alinhamento com as
politicas e estratégias dos paises receptores. Nesta Conferéncia ambas as partes se comprometeram a
trabalhar em conjunto. Também em 2005, alguns doadores comprometeram-se a alcangar os 0,7% da meta do
RNB até 2015, com um ponto intermédio de 0,56% até 2010, e a maioria dos grandes doadores concordou
em duplicar a ajuda dada a Africa. Até agora os paises doadores tém falhado no cumprimento dos fundos da
ajuda que tinham sido prometidos e no desembolso dos fundos nos montantes acordados.

Desde o inicio dos anos 90, que a forma como a ajuda tem sido atribuida se tem alterado. Actualmente, o
gue prevalece sdo acordos que enfatizam as estratégias de desenvolvimento baseadas nos recebedores, com o
centro na erradicagdo da pobreza. Os Gltimos anos tém testemunhado uma forte expansdo no uso de
diferentes modalidades de ajuda, tal como maiores montantes e com metas menos especificas. Por exemplo,
alguns doadores tém fornecido ajuda a SWAp, canalizando a ajuda para todo um sector (educacdo, por
exemplo) ou para subsectores (ensino primario). Mais recentemente, e em especial em paises onde se acredita
que os recebedores sdo capazes de utilizar bem os fundos da ajuda, alguns doadores tém fornecido ajuda sob
a forma de apoio ao orcamento que, normalmente, consiste numa concessao para 0 governo recebedor
(Riddell, 2007).

E também importante referir o crescimento do nimero de pessoas individuais muito ricas preocupadas
com a filantropia, novas fundac6es privadas e corporacdes que estdo a canalizar quantias significativas de
dinheiro para o desenvolvimento, aumentando os montantes de doacfes privadas de ajuda. Mais ainda, tem
ocorrido o estabelecimento de novos fundos de desenvolvimento, com o fim de ir ao encontro de
necessidades de desenvolvimento especificas, que tem atraido fundos de agéncias de ajuda oficiais, de
filantropos, fundacdes e corporacdes privadas (Riddell, 2007). Como exemplos de fundacBes de grande

dimensdo podemos referir a FCG e a Bill & Melinda Gates Foundation. Contudo existem outras fundaces de
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dimensdo mais reduzida como é o caso da Fundacdo EDP , da Fundagdo Portugal-Africa e da Fundagéo
Luso-Americana para o Desenvolvimento.

Relativamente as ONG, apds 1990 presenciou-se a alteracdes e a consolidacdo no estatuto e importancia
destas como doadores da ajuda. As ONG cresceram de uma forma sélida ao longo da década de 90, quer em
termos de rendimento, apesar das quedas nos montantes da ajuda, como em termos do aumento das suas
actividades em areas como as de desenvolvimento e de emergéncia. Mais governos dos paises pobres
comegaram a recorrer as ONG, especialmente para projectos de prestacdo de servigos. O papel e importancia
das ONG ao fornecer ajuda humanitaria e de emergéncia tornaram-se cada vez mais relevantes (Riddell,
2007).

As principais mudancas ocorreram na forma como as ONG desenvolveram actividades na area do
desenvolvimento, especialmente com a sua expansdo na utilizacdo de fundos de ajuda oficiais para
implementacdo de actividades de ajuda conduzidas pelos doadores que fornecem dinheiro para as ONG
levarem a cabo projectos e programas humanitarios e de desenvolvimento em seu nome (Reimann citado em
Riddell, 2007). Estes desenvolvimentos conduziram ao crescimento de projectos e programas das ONG. Em
alguns casos, as ONG competem directamente com o sector privado e tém-se tornado fornecedores do sector
publico. Do mesmo modo, grandes doadores oficiais, como o BM, procuram cada vez mais envolver-se com
as ONG na concepcéo e implementacdo dos seus projectos (Riddell, 2007).

Também tem havido mudancas na forma como as ONG lidam com o desenvolvimento indirectamente.
Um namero crescente de ONG tem sido convidado a participar em debates para apoiar na concepgao da nova
agenda da ajuda. Desde o inicio dos anos 90 que as ONG assumiram um papel activo na participagdo em
todas as conferéncias de desenvolvimento e ajuda das Nagdes Unidas e da OECD/DAC. Igualmente, algumas
ONG tém sido cada vez mais importantes ao tentar alargar o espaco para a sociedade civil movimentar-se nos
paises pobres. Como consequéncia da expansdo das actividades das ONG pode-se referir o acelerar da
crescente divergéncia entre e no seio destas na medida em que actualmente é mais dificil fazer generaliza¢des
acerca das ONG como doadoras da ajuda ou como implementadoras de programas e projectos: as ONG
constituem um conjunto alargado de grupos com responsabilidade por um grande conjunto de actividades,

com diversas ligagdes com os doadores oficiais e diferentes percepgdes de trabalho e desafio (Riddell, 2007).

2.3.MOTIVOS PARA A PRESTACAO DA AJUDA

No que toca aos motivos de prestacdo da ajuda, segundo Riddell (2007) ndo existe um cruzamento de
informacdo entre os montantes de ajuda que sdo fornecidos e os montantes que os diferentes paises
necessitam. Deste modo, a ODA ¢é prestada numa base voluntaria por diversos governos doadores que
autorizam os montantes de ajuda através da aprovagdo anual nos parlamentos. A norma é a de que as
decisbes que ddo origem a grande maioria da ajuda concedida sdo tomadas separadamente por diferentes
doadores. Assim sendo, coloca-se a questdo acerca do que é que estd na base para os doadores oficiais
individuais distribuirem a sua ajuda para além do seu fim primario que é salvar vidas em situacbes de

emergéncia e contribuir para o desenvolvimento, crescimento e erradicacdo da pobreza nos paises pobres. A
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prestacdo da ajuda oficial € uma decisdo de caracter politico pois é prestada por governos a partir de fundos
publicos e a grande parte é fornecida para governos recebedores.

Para além disto, os motivos para dar e receber ajuda variam de pais para pais, sendo que houve uma
alteracéo significativa durante os ultimos 50 anos. Pode mesmo acontecer que 0s motivos e argumentos para
a ajuda ao desenvolvimento possam ser distintos dos objectivos de desenvolvimento a serem alcancados. E
claro que ambos se podem cruzar no sentido em que 0s argumentos para iniciar a coopera¢do para o
desenvolvimento tém origem num desejo de alcancar os objectivos definidos mas também podem existir
muitos outros motivos que ndo estdo directamente relacionados com os objectivos de desenvolvimento
(motivos comerciais do pais doador, por exemplo) (Degnbol-Martinussen & Engberg-Pedersen, 2003).

De acordo com Degnbol-Martinussen & Engberg-Pedersen (2003), os principais tipos de motivos para
prestar ajuda relacionam-se com 0s principios morais € humanitérios, consideragdes politicas e de seguranca
nacional, razbes econdmicas e de troca, existindo sempre motivos mais especificos como é o caso dos
motivos dos antigos paises colonizadores relativamente as suas colénias. Durante os Gltimos anos, tém
surgido outro tipo de motivos como, por exemplo, sustentar e melhorar o ambiente global, limitar a migracéo
internacional, travar o fluxo de narcéticos, reduzir o risco de epidemias como a SIDA e lutar contra o
terrorismo. J& Riddell (2007) afirma que existem 6 motivos principais que influenciaram desde sempre as
decisBes dos doadores na distribuicdo da ajuda, a saber: ir ao encontro das necessidades de emergéncia;
apoiar os recebedores a alcangarem os seus objectivos de desenvolvimento (crescimento e reducdo da
pobreza); mostrar solidariedade; reforcar os interesses estratégicos e politicos nacionais; ajudar a promover
os interesses comerciais do pais doador; e lacos histdricos. Mais recentemente surgiram outros dois motivos:
reforco dos bens publicos globais e reducdo das consequéncias negativas dos problemas globais; ter por base
nas decises de prestagdo da ajuda os “niveis” dos Direitos Humanos dos paises receptores, reduzindo ou
travando o fluxo de ajuda a paises cujos registos sdo avaliados como gravemente deficitarios. Apesar de tudo,
a maioria dos doadores distribui a sua ajuda com base numa mistura dos véarios factores apresentados.

Segundo Riddell (2007), a influéncia que os varios motivos tém na distribui¢do da ajuda e a forma como
esta é prestada foram variando ao longo do tempo. De uma forma geral, tem havido uma troca de pressdes
gue tendem ora para motivos de altruismo, solidariedade, pobreza e necessidade, ora para razdes de interesse
préprio. Afonso (2005a) afirma que a identificacdo dos motivos e interesses que ocasionam a Cooperacao
para o Desenvolvimento ndo é simples nem gera consenso, alterando-se com o passar do tempo, entre 0s
paises e agentes da cooperacdo e podem estar ou ndo ligados aos objectivos de desenvolvimento dos paises
que recebem a ajuda. Mais ainda, as razGes que motivam a ajuda podem ser ou ndo consistentes na medida
em que os motivos declarados para prestacdo da ajuda podem estar relacionados com o altruismo e, na
realidade, o que se pretende alcangar séo interesses de segurancga nacional, comerciais, politicos, e acesso a
recursos naturais, matérias-primas e mercados por parte dos antigos paises colonizadores relativamente as
suas ex-colonias. Grande parte da ajuda para os paises menos desenvolvidos tem por base razdes que estdo
fora do &mbito da promog&o do desenvolvimento e da redugdo da pobreza. Portanto, e em especial na ajuda
bilateral, pode haver um desfasamento entre as razdes que sdo declaradas e as que sdo reais, sendo que 0s
motivos morais e humanitarios sdo colocados num plano que esconde as razées econémicas e de seguranga

nacional que, na realidade, sdo o verdadeiro mote para os programas de ajuda.
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Contudo, um aspecto tem-se mantido constante que é o do beneficio dos interesses comerciais e politicos
dos paises doadores (Tarp & Hjertholm citados em Riddell, 2007). David Sogge (citado em Riddell, 2007)
considera que a procura de vantagens comerciais é o principal motivo de distribuicdo da ajuda externa. De
acordo com Stephen Browne (citado em Riddell, 2007), o crescimento da ajuda deveu-se essencialmente a
motivos geopoliticos e comerciais. JA David Lumsdaine (citado em Riddell, 2007) defende que a ajuda
externa ndo pode ser entendida tendo apenas em conta 0s motivos econémicos e politicos dos doadores mas
que também se deve ter em linha de conta 0os motivos humanitérios e igualitarios. Estas opinides reflectem
gue ninguém duvida que as pressdes comerciais dos doadores e 0s seus interesses nacionais foram e
continuam a ser relevantes na distribui¢do da ajuda (Riddell, 2007).

Mais ainda, na obra de Maizels & Nissanke (1984), citada em Riddell (2007), é afirmado que as
contribuicdes de ajuda dos Estados Unidos, Gré-Bretanha, Franga, Alemanha e Japdo eram realizadas apenas
com o intuito de apoiar 0s seus interesses externos de seguranca, politicos e econdmicos. J4 em 2000, Alesina
& Dollar (citados em Riddell, 2007) defenderam que as consideragdes politicas e estratégicas continuavam a
ser relevantes nas decisBes dos doadores e as ex-coldnias recebiam mais ajuda dos seus antigos colonizadores
do que outros paises. De acordo com Degnbol-Martinussen & Engberg-Pedersen (2003), os antigos poderes
coloniais ndo concentraram apenas a sua ajuda externa nas suas antigas colénias por motivos de respeito e
simpatia pela comunidade, fazendo-o, também, para manter acesso privilegiado aos recursos naturais e
mercados nas areas descolonizadas. Apesar disto, obras de Berthélemy (citadas em Riddell, 2007)
demonstraram que esta ligacdo entre ajuda e antigas col6nias parece ter ficado enfraquecida com o final da
Guerra Fria e que a Suica, Irlanda e Paises Nérdicos tém demonstrado um maior altruismo na sua prestacéo
de ajuda enquanto a Franca, Japdo e Reino Unido tém-se guiado mais por motivos de interesse proprio.

Um aspecto relevante quando se fala nos motivos de prestacdo da ajuda, e em particular nos motivos
comerciais, é a ajuda ligada (compra de bens e servicos do pais doador). Segundo Degnbol-Martinussen &
Engberg-Pedersen (2003), a ajuda ligada refere-se, normalmente, a uma exigéncia dos paises doadores para
gue as concessdes ou empréstimos devam ser utilizados para comprar bens e servigos do proprio pais doador,
podendo, igualmente, manifestar-se através da aceitacdo de projectos especificos ou da implementacdo de
politicas ou reformas institucionais. Esta é uma forma dos paises doadores ganharem acesso aos mercados
dos paises recebedores.

De acordo com Riddell (2007, p. 99), durante duas décadas a OCDE/CAD levou a cabo, junto dos paises
doadores, um conjunto de ac¢fes com vista a reduzir a ligagcdo da ajuda. Isto porque o facto de desligar a
ajuda permite optar-se pelas solugGes mais favoraveis para cada momento, a sua concessdo e utilizagéo é
mais transparente e a eficacia é aumentada pelo incentivo a coordenacdo dos doadores, sendo criadas
oportunidades para as empresas dos paises em desenvolvimento (Afonso, 2005c). Riddell (2007) afirma que
0 ré&cio da ajuda desligada relativamente a ajuda total para os paises menos desenvolvidos registou no periodo
1999-2001 um valor de 53% e em 2003 tal valor tinha aumentado para 70%. Em 2006, a OCDE/CAD
verificou que mais de 90% dos compromissos de ajuda bilateral com os paises menos desenvolvidos em 2004
foram de ajuda desligada, sendo que a Irlanda, a Noruega € o Reino Unido prestaram a totalidade da sua
ajuda de uma forma desligada (OECD, 2006). Contudo, mais de 70% da ajuda dos EUA a estes paises

continua a ser ligada e a ajuda japonesa tornou-se ainda mais ligada (Riddell, 2007). Quanto aos custos da
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ajuda ligada, segundo um estudo da OCDE de 1990 (citado em Riddell, 2007, p. 100), estes foram
aumentados para os recebedores entre 15% e 30%. Todavia, ndo se pode dizer que a ajuda ligada é
prejudicial para os paises receptores. Segundo Degnbol-Martinussen & Engberg-Pedersen (2003), ndo existe
uma ligacdo negativa entre a quantidade de ajuda externa que é ligada e o0 seu impacto no desenvolvimento
pois esta pode promover o desenvolvimento nos paises recebedores e o facto das empresas nos paises
doadores estarem envolvidas de alguma forma nos processos de desenvolvimento dos mais pobres pode ser
uma vantagem (aumento das importacdes e exportacdes). Contudo as empresas locais tém menos actividades
de producéo o que faz diminuir o emprego.

Relativamente a ODA total, em 2004 mais de metade permanecia ligada/atada: a OECD (2006) mostrou
que apenas 42% da ODA era registada pelos doadores como desligada. Para a restante percentagem os
doadores preferiram n&o revelar qual a situacdo da ajuda na medida em que para a grande maioria destes as
pressdes comerciais para obtencdo de beneficios através de programas de ajuda continuavam a existir e 0s
interesses empresariais continuavam a exercer influéncia. No caso dos EUA, a ajuda ligada aos interesses
comerciais é bastante transparente pois encontra-se consagrada na lei. No caso de outros doadores, entre eles
Portugal, a sua ajuda oficial é quase totalmente desligada. Contudo, em 2004, um estudo revelou que cerca de
metade da ajuda bilateral prestada por doadores europeus continuava a estar total ou parcialmente ligada
(Riddell, 2007,p. 99-100).

Riddell (2007) afirmou que as quantias de ajuda para o desenvolvimento sdo insuficientes, havendo a
necessidade de aumentar o bolo destinado a objectivos do foro humanitario e de desenvolvimento e,
consequentemente, torna-se relevante tentar compreender a base em que a ajuda esta a ser distribuida e como
alteracBes nesta podem influenciar a sua eficacia.

H& estudos que afirmam que uma distribuicdo dos fundos de ajuda menos baseada nos critérios, motivos
e influéncias actuais (uma mistura de motivos de desenvolvimento e de interesse proprio) e mais préxima dos
critérios de desenvolvimento atingiria largas vantagens na reducdo da pobreza (Riddell, 2007). De acordo
com Collier & Dollar (citados em Riddell, 2007), em 2002 a distribuicdo da ajuda permitia retirar da pobreza
cerca de 30 milhdes de pessoas por ano mas se 0s montantes da ajuda fossem reorientados este nimero
poderia ter sido aumentado para 80 milhdes de pessoas/ano.

Apo6s anos em que a centralidade da prestacdo da ajuda foi motivada por razdes politicas, com o final da
Guerra Fria seguiu-se um periodo em que 0s principais motivos eram os humanitérios e de desenvolvimento.
Contudo, esta mudanga de prioridades ndo foi definitiva e desde 2001 que os motivos politicos e de
seguranca regressaram ao 1° lugar. Apesar de haver provas que os doadores ddo mais atencdo aos critérios de
desenvolvimento, 0s seus interesses comerciais continuam a ser um trago relevante nas actuais relacdes de
ajuda (Riddell, 2007).

Para além dos motivos politicos e comerciais também se torna relevante salientar os motivos morais de
prestacdo de ajuda.

De acordo com Riddell (2007), a maioria das ONG acredita que a ajuda deve ser fornecida quase na sua
totalidade por razdes morais e os individuos, municipios, empresas, fundagdes e outras entidades que apoiam
voluntariamente as actividades humanitarias e de desenvolvimento fazem-no devido a um sentimento de

responsabilidade ou dever de ajuda para com quem mais precisa. Também os governos tém afirmado que
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prestam ajuda por motivos morais. Para Degnbol-Martinussen & Engberg-Pedersen (2003), o que esta na
base para justificar a existéncia de motivos morais e humanitarios ¢ a ideia de que um pais que se encontra
numa posicdo favorecida tem a obrigacdo de ajudar os paises pobres e que tém fraco acesso aos recursos.
Segundo estes autores, existem varias interpretacdes desta ideia: por um lado, pode-se atribuir importancia a
ajuda externa como um tipo de caridade para os pobres em que o fim é um dever; por outro lado, pode-se
entender a ajuda externa como um direito que os pobres tém a uma maior propor¢do dos recursos do mundo
ou da sociedade. Intimamente relacionado com isto estd o principio de que todos tém o direito ao
desenvolvimento. Acrescentam ainda que os motivos puramente morais € humanitarios sdo raros e que
frequentemente se combinam com algum tipo de interesse préprio dos doadores.

Para Riddell (2007), existem trés factos importantes que ajudam a explicar os motivos morais de
prestacdo da ajuda, a saber: pobreza extrema e sofrimento humano, especialmente nos paises mais pobres do
mundo; a riqueza que contrasta com a pobreza; e o fosso cada vez maior entre ricos e pobres.

Contudo, ha autores que rejeitam a ideia de ajudar por obrigagdo moral. Este é o caso de Bauer (citado
em Degnbol-Martinussen & Engberg-Pedersen, 2003) que argumenta que ninguém possui qualquer
obrigacdo moral para ajudar os outros. Este autor rejeita completamente a ideia de que os paises ricos e
industrializados reservem parte do seu crescimento para a transferéncia de recursos para 0s mais pobres. Para
ele, as diferengas nos padrdes de vida e acesso aos recursos surgem das diferencas naquilo que os paises e
populagdes herdaram como resultado dos seus proprios esforgos e do dos seus antepassados.

De acordo com Degnbol-Martinussen & Engberg-Pedersen (2003), as razdes morais e humanitarias tém
desempenhado um papel especialmente relevante na relagdo com a cooperacdo multilateral através das NU:
enquanto a maioria da ajuda externa bilateral tem tido e continua a ter por base a seguranca nacional e os
interesses econdémicos, a ajuda multilateral, desde o inicio, tem-se baseado em razfes morais, humanitarias e
de seguranca global.

Por dltimo, resta falar dos motivos ambientais, cada vez mais relevantes no dominio da ajuda ao
desenvolvimento. Desde metade dos anos 80 que estas razdes tém sobressaido nas politicas de ajuda externa
dos doadores uma vez que os problemas ambientais ganharam tal dimensdo que a comunidade global teve de
unir forcas numa estratégia comum para o crescimento e desenvolvimento baseado na sustentabilidade. Um
elemento importante quando por detras da ajuda estdo motivos ambientais é 0 aumento na ajuda externa dos
paises ricos para 0s paises pobres para apoiar a implementacao de politicas ambientais (Degnbol-Martinussen
& Engberg-Pedersen, 2003). O Relatério da Comisséo do Sul datado de 1990 e citado na obra dos mesmos
autores vai mais longe ao afirmar que a pobreza continuada e dispersa nos paises em desenvolvimento é um
factor que contribui largamente para a degradacdo do ambiente, nacional e global, notando que a causa do

grande crescimento populacional e pressdo nos recursos limitados encontra-se na pobreza em massa.
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2.4.CARACTERIZACAO DO CONTEXTO ACTUAL DA AJUDA

Como se pode verificar através da leitura do ponto 2.2. deste trabalho, o conceito de desenvolvimento
nem sempre foi encarado da mesma forma. Amaro (2004) afirma que o conceito de desenvolvimento conduz
a mudancas e a alteracfes das sociedades e das pessoas e € utilizado para avaliar e ordenar as suas situacdes
de progresso e bem-estar.

Apesar de existirem referéncias a este conceito antes do final da 2% Guerra Mundial - na Carta fundadora
da Sociedade das Nac¢des - (Sangreman, 2011), 0 mais comum é associar 0 seu surgimento apos a 2% Grande
Guerra na medida em que foi nesta altura que se iniciaram os processos de independéncia de muitas coldnias
europeias, gracas as ideias democraticas e a guerra fria, que desejavam alcangar a riqueza e a independéncia
politica (Amaro, 2004). O Plano (Marshall) para a reconstrucdo europeia conduziu, igualmente, os paises
destruidos pela guerra ao objectivo do desenvolvimento (Amaro, 2004). Para além disto, e seguindo o
pensamento keynesiano, nesta altura ndo era dada muita importancia ao desenvolvimento, sendo esta
atribuida as politicas de estabilizacdo e ao papel do Estado como actor central do progresso e aumento do
bem-estar (Sangreman, 2011; Amaro, 2004). Para autores como Lewis e Rostow, ja referidos, entre
desenvolvimento e crescimento ndo havia diferencas, associando-se o processo de desenvolvimento a
crescimento econémico (Sangreman, 2011). Para Amaro (2004) esta ligacdo entre os dois conceitos, muitas
vezes considerados sinbnimos, atribuiu um caréacter demasiado econdmico ao conceito de desenvolvimento
cujos efeitos relacionavam-se com o assumir que o crescimento econdmico era a condicdo necessaria e
suficiente para o desenvolvimento - pois sem crescimento ndo se conseguiam alcancgar niveis mais elevados
de bem-estar (educacdo, saide, habitacdo, sistema politico, etc.) — e avaliar o nivel de desenvolvimento dos
paises através de variaveis econémicas como é o caso do rendimento per capita. Contudo, ainda no periodo
pos-guerra, varios autores comecaram a distinguir os dois conceitos. Singer (citado em Sangreman, 2011)
argumentou que era necessario ter em atencdo o desenvolvimento em vez do crescimento pois o problema
dos paises em desenvolvimento ndo se relacionava apenas com crescimento mas também com
desenvolvimento (melhoria da qualidade de vida). Perroux (citado em Sangreman, 2011) também se
debrugou sobre a diferenca entre os dois conceitos referindo que o crescimento se relacionava com variaveis
econdmicas e o desenvolvimento com alterag@es sociais e mentais.

O conceito de desenvolvimento foi evoluindo e em 1987 surgiu o conceito de desenvolvimento
sustentavel, que tem em conta as variaveis sociais do desenvolvimento o que inclui o ambiente (Sangreman,
2011). Assim, o desenvolvimento sustentavel prende-se com a ligagdo das questdes de desenvolvimento com
as questdes ambientais, ou seja, ha a preocupagdo em crescer tendo em conta as geracfes futuras, ndo as
prejudicando (Amaro, 2004).

Em 1990 surge outra vertente do conceito de desenvolvimento: desenvolvimento humano. O
desenvolvimento humano relaciona-se com o aumento das escolhas disponiveis — que abrangem questdes
como o rendimento, salde, educagdo, ambiente, seguranca, etc. - para que cada pessoa seja capaz de conduzir
o0 seu desenvolvimento de uma forma democratica e participativa (Sangreman, 2011).

O conceito actual de desenvolvimento relaciona-se com a definicdo de desenvolvimento humano, isto

é, com o facto de um pais desenvolver-se cada vez mais a medida que as escolhas forem mais alargadas -
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encara o desenvolvimento ndo apenas como crescimento econdmico mas também tem em conta as escolhas
disponiveis para os individuos orientarem livremente as suas vidas e quanto mais escolhas existirem melhor
sera o desenvolvimento. Desta forma, abrange-se o desenvolvimento como qualidade de vida e como
ampliacdo da personalidade na medida em que se fala de maior acesso a conhecimento e novas tecnologias,
acesso a recursos essenciais, assumir a importancia da questdo ambiental, melhor nutricdo e servicos de
salde, mais seguranca, liberdade cultural e politica, participacdo em actividades da comunidade, direitos
humanos (Sen, 1999; Silva, 2008). Mais ainda, e penso que como reflexo do actual conceito de
desenvolvimento, foram tragados os ODM como fins para se atingir o desenvolvimento. *

Segundo Afonso (2005b), o contexto actual da ajuda tende a adoptar varios aspectos dos paradigmas
anteriores. O papel desempenhado pelos governos é amplamente reconhecido, assim como a prestacdo de
contas e a transparéncia das suas acgdes. As questdes ambientais e de género sobre os mais pobres sdo
salientadas e as instituicBes nacionais e globais assumem um papel preponderante na decisdo dos resultados
das politicas. A questdo da globalizagdo, nas vertentes de interdependéncia e efeitos internacionais, é,
igualmente, tida em conta.

Segundo Sangreman (2009), diversos autores defenderam que a CID apenas deveria ser realizada com
paises que se regessem segundo as regras de regime democratico, isto €, a sua conduta fosse orientada por
direitos de propriedade, legislacdo e aparelho judiciario transparente, governo eleito em eleicBes pluri
partidarias livres e justas, respeito pelos direitos humanos e liberdade de imprensa. A criagdo da CID retomou
temas como a participacao dos paises recebedores (sociedade civil), a harmonizagéo entre as formas de ajuda
dos paises financiadores, o alinhamento entre a CID e as politicas locais para a defini¢do dos programas e do
condicionamento. A grandeza da globalizacdo estimulou a discussdo acerca dos bens publicos globais,
suscitando questBes sobre a transhacionalizacdo de bens como a agua, seguranga, polui¢do, salide perante as
epidemias, sem renunciar a responsabilidade dos Estados. Segundo o autor, o actual paradigma do
desenvolvimento preocupa-se com a temética da seguranca.

Tal como se referiu, surge o conceito de bens publicos globais que sdo um conjunto de bens cujos
beneficios ndo se conseguem limitar a um consumidor, sendo universais ao nivel dos paises, pessoas e
geracGes, como por exemplo o ar, oceanos, florestas (bens publicos tradicionais), liberdade de expresséo, fim
da escravatura, reprovacdo da tortura (bens publicos produzidos pelo homem) e estabilidade financeira (bens
resultantes de politicas globais) (IPAD citado em Afonso, 2005b).

Abordando a posi¢do da UE, a sua politica de desenvolvimento encontra-se expressa no Consenso
Europeu para o desenvolvimento datado de 2006. Este consenso representa uma declara¢do politica conjunta
que tem como objectivos e principios comuns a erradicacdo da pobreza, a apropriacdo e as parcerias, a
eficacia da ajuda e a promogdo da coeréncia das politicas. O principal objectivo reflectido neste consenso é o
da erradicagdo da pobreza (nas suas vertentes econdmica, social e ambiental), de acordo com os ODM, o que
implica equilibrar acc¢6es que visem o reforgo do desenvolvimento humano, a proteccdo dos recursos naturais

e o crescimento da economia. Os principios comuns que devem estar subjacentes as acges sdo: a

* Para uma anélise mais aprofundada da evoluco e debate do conceito de desenvolvimento consultar Amaro, R. (2004).
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apropriacdo, parceria, dialogo politico, intervencdo da sociedade civil, igualdade de género e prevencdo da
fragilidade do Estado, considerando que os paises em desenvolvimento sdo os principais responsaveis pelo
seu desenvolvimento. A UE pretende, sempre que possivel, aumentar o apoio aos orgamentos dos paises mais
pobres (para reforco da apropriacdo, responsabilizacdo, financiamento das estratégias nacionais de reducéo
da pobreza, gestdo transparente, reducdo da divida e desvinculacdo da ajuda) e estar atenta a coordenacao,
harmonizacdo, alinhamento, complementaridade entre os doadores (programagdo plurianual comum tendo
em conta as estratégias e processos dos paises parceiros) e coeréncia das politicas para o desenvolvimento
(mesmo as politicas que ndo estdo directamente relacionadas com o desenvolvimento mas que o
influenciam).

Segundo o relatério da AID WATCH 2011° citado numa noticia do Pablico, a meta da UE para a APD
para 2010 era de 0,56% do RNB mas ficou-se, na realidade, pelos 0,43%. Apesar de tudo, a UE continua a
ser 0 maior doador mundial de ajuda ao desenvolvimento (Lusa, 2011).

De acordo com Riddell (2007), o mundo da ajuda ndo é Unico e unido, ndo existindo um plano
orientador para a sua prestacdo e que assegure que esta é usada da melhor maneira. Alids, tém sido as
decisdes dos doadores a titulo individual acerca da prestagdo da ajuda que tém dominado todo o processo, ao
contrario do que seria de esperar, de serem os recebedores a salientarem as suas necessidades. Contudo,
nunca se verificou o dominio de algum doador ou, até mesmo, recebedor. Para além disto, tem-se verificado
gue o nimero de doadores e de ONG estd em constante crescimento. Em 2007, existiam cerca de 100
grandes doadores de ajuda oficial e que incluiam agéncias bilaterais, institui¢des financeiras regionais e
internacionais e diversas agéncias e organizaces das NU. Relativamente as ONG, o aumento da sua
importancia e influéncia nas areas humanitarias e de desenvolvimento fez com que o seu nimero crescesse
muito depressa, ndo sendo possivel precisar um nimero correcto. Nos Gltimos 20 anos presenciou-se a
expansao continua de ONG internacionais em paises cada vez mais pobres e ao rapido crescimento de ONG
nacionais, essencialmente em paises com histéria de envolvimento civico no desenvolvimento. Muitas das
grandes actividades das ONG estdo integradas nos governos ou em estruturas de ajuda oficiais nos paises
receptores. Contudo, um nimero crescente de ONG leva a cabo o seu trabalho desligado de outras agéncias,
com independéncia de acgéo, esforcando-se por preservar a sua liberdade.

Uma caracteristica fundamental da ajuda é o grande e crescente nimero de doadores oficiais
individuais com os quais cada recebedor tem de lidar. Cada pais recebedor de ajuda recebe ODA, em
média, de 26 doadores oficiais diferentes. Apenas 13% dos recebedores tem menos que 9 doadores e %2 deles
tem de se relacionar com mais de 30 doadores cada (Acharya citado em Riddell, 2007). O problema da
multiplicidade de doadores tem aumentado com o passar do tempo a medida que cada vez mais doadores
bilaterais ajudam cada vez mais paises pobres. Na década de 60, cada um dos 22 maiores doadores da OCDE
forneceram ajuda a 37 paises (em média) e em 2002 este nimero tinha triplicado para mais de 120 (Sagasti
citado em Riddell, 2007).

5 O relatério da AID WATCH é realizado todos os anos pela Confederagio Europeia das Organizacfes N&o
Governamentais de Desenvolvimento e Ajuda Humanitaria (CONCORD) e pretende acompanhar e avaliar a evolugdo da
APD na UE.
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Contudo, este cenario nao implica que haja uma ligagao clara entre o nimero de doadores e 0 montante
global da ajuda fornecida, isto é, haver mais doadores ndo significa que os recebedores recebam mais. Mas 0
acompanhamento e a avaliacdo da aplicacdo da ajuda em programas e projectos tornam-se cada vez mais
relevantes (Riddell, 2007).

Em 2005 os 23 membros do CAD forneceram cerca de 106 mil milhdes de délares em ODA, sendo o
principal doador os EUA (OECD, 2007). Para além disto, e de acordo com Riddell (2007), cerca de 66% da
ODA total foi fornecida pelos doadores da OCDE/CAD e estes contribuiram com quase 60% dos fundos de
ajuda oficial canalizados para as agéncias multilaterais mais relevantes. Segundo a OECD (2010), em 2008 o
valor de ODA canalizado pelo CAD estava nos 121,5 mil milhdes de dolares, tal como ja foi referido
anteriormente, e o principal doador continuou a ser os EUA.

Abordando agora a temética da ajuda multilateral, esta é a ODA prestada por organizagGes
multilaterais. Normalmente, é preferida relativamente a ajuda bilateral pois é considerada menos influenciada
politicamente, ndo sujeita os recebedores a tantas condicdes e exigéncias e tem uma maior probabilidade de
ser canalizada tendo em conta as necessidades dos receptores. Teoricamente, muitas agéncias multilaterais
sdo conduzidas por decisbes colectivas dos doadores e dos recebedores e quanto maior for a contribuicdo que
um doador ou um pequeno grupo de doadores efectua para uma agéncia, maior é a sua capacidade para
influenciar e orientar as politicas dessa mesma agéncia (proporcdo de ajuda disponivel, a forma como €
prestada, as condicdes subjacentes, etc.). Assim, a independéncia das agéncias multilaterais esta a ser posta
em causa na medida em que algumas destas agéncias estdo a atribuir fundos que estdo explicitamente atados
ou se destinam especificamente a determinadas actividades, reduzindo a liberdade da organizacdo para
decidir como melhor aplicar os seus recursos (Riddell, 2007). Como exemplos de organiza¢Ges multilaterais
pode-se referir o BM, o FMI, as NU, a OCDE e organizaces de carécter regional.

De acordo com Rogerson et al. (citados em Riddell, 2007, p. 77), segundo dados da OCDE 1/3 do total
da ODA ¢ prestado por via multilateral. Riddell (2007) afirma que a percentagem de ODA multilateral
relativamente ao total tem-se mantido constante durante os Gltimos 30 anos, entre 30 e 34%. Contudo, estes
valores contém a ODA fornecida pela Comissdo Europeia, que se considera cada vez mais como ajuda
multilateral. Todavia, é errado definir a ODA da Comissdo Europeia como ajuda multilateral pois para os
fundos da ODA serem considerados multilaterais tém de estar disponiveis para serem utilizados livremente
pela agéncia para a qual se destinam, sendo que qualquer ajuda que seja fornecida para apoiar actividades
especificamente determinadas pelo prestador da ajuda ou que esteja explicitamente atada a determinados
projectos e programas é considerada ajuda bilateral.

Segundo Riddell (2007), existem trés tipos gerais de agéncias que fornecem ajuda multilateral, a saber:
um grupo crescente de institui¢des financeiras internacionais, um ndmero alargado de agéncias das NU e um
pequeno grupo, em crescimento, de outras agéncias.

De salientar que as instituicBes financeiras internacionais sdo constituidas por bancos regionais
multilaterais e por instituicdes que concedem empréstimos. As duas maiores instituicdes deste tipo séo 0 BM
e 0 FMI. Os montantes do FMI sdo globais e centram-se principalmente em assegurar a estabilidade
financeira dos paises pobres. Contudo, esta instituicdo comprometeu-se a ajudar a alcangar os ODM, alargou

0s seus programas de assisténcia técnica e tem realizado empréstimos considerados como ODA, intimamente
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ligados aos processos de reducéo de pobreza (OCDE citada em Riddell, 2007, p. 81). Relativamente ao BM,
a sua missdo e propdsito € combater a pobreza e melhorar as condicfes de vida nos paises em
desenvolvimento, sendo que as suas actividades se encontram direccionadas para o alcance dos ODM. Os
empréstimos do BM abrangem quase todas as areas e sectores de desenvolvimento, tais como a agricultura,
salde, educacdo, transportes, trocas, desenvolvimento urbano e rural, agua e financas. Contudo, 0 método de
transferéncia de recursos mais utilizado por estas instituicdes financeiras internacionais é o empréstimo ndo-
concessional, 0 que ndo esta de acordo com a definicdo de ajuda da OCDE (Riddell, 2007). Em 2006, a
OCDE estimou que existiam cerca de 242 agéncias multilaterais, das quais 24 eram bancos de
desenvolvimento e cerca de 40 eram agéncias das NagOes Unidas, a trabalharem na area da cooperagao para o
desenvolvimento (OECD, 2009a).

Na conjuntura actual da cooperacgdo torna-se muito importante focar as ONGD (ONG viradas para as
questdes de desenvolvimento). De acordo com Fernandes (2005), uma ONGD é uma organizag¢do da
sociedade civil, independente do Governo e do Estado, organizada de uma forma flexivel, dindmica e pouco
hierarquizada. Este tipo de organiza¢bes ndo pretende obter lucros, é autonoma e independente de forcas
publicas e constituida em grande parte por voluntariado. Pertencem ao “terceiro sector” por se distinguirem
dos sectores publico e privado e fomentam a cooperacdo entre varias sociedades civis, podendo actuar
auténoma ou conjuntamente com outros agentes. Assumem um papel relevante na Cooperagdo para o
Desenvolvimento na medida em que os fundos destinados pelas ONGD para a APD global tém aumentado;
tém funcdes de consulta em diversas agéncias e organismos internacionais de desenvolvimento e, até, nos
Estados e organizam-se em redes nacionais e tematicas com o fim de estimular a coordenacéo e ampliar o
poder de pressdo sobre os decisores politicos. As ONGD representam a diversidade das sociedades,
baseando-se em vérias preferéncias politicas, sociais, éticas e religiosas. Actuam em dominios do
desenvolvimento sustentavel, capacitagcdo, microcrédito, seguranca alimentar, salde, educacdo para o
desenvolvimento, saneamento, melhoria das condi¢des habitacionais, cooperacdo descentralizada, género,
Direitos Humanos, participacdo, cidadania, entre outros.

Os principais objectivos das ONGD séo colaborar para o desenvolvimento sustentado e responsavel dos
paises do hemisfério Sul por meio de projectos ou programas, recorrendo-se a métodos participativos e de
propriedade por parte dos mais pobres para que o empoderamento destes se desenvolva. Para além disto, as
ONGD pretendem fomentar a cooperacao entre as varias sociedades civis e actuar junto dos governos e dos
decisores politicos de organismos internacionais na tentativa de alterar as politicas de desenvolvimento
desfavoraveis as populagdes (Fernandes, 2005).

Riddell (2007) afirma que estamos perante um consenso relativamente ao facto de as ONG conseguirem
ir mais além do que uma Unica organizacdo na medida em que influenciam instituicdes, politicas e processos
de apoio a vida civica, reforcando a governagdo dos paises pobres. Mais especificamente, 0s governos
doadores consideram as ONG e as organizacOes da sociedade civil como agentes essenciais no apoio ao
reforco da democracia e cumprimento da lei, da transparéncia e prestacdo de contas das instituicGes como
parte de uma estratégia global de reforgo da sociedade civil. Contudo, a definicdo de sociedade civil ndo gera

consenso. De uma forma geral, por sociedade civil entende-se que é um “espago” diferente do Estado,
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mercado e individuos, sendo que as ONG séo elementos seus constituintes. No final dos anos 90, grandes
ONG comecaram a referir o reforco da sociedade civil como uma actividade central do seu trabalho.

Importa também salientar o papel fundamental desempenhado pelos paises em desenvolvimento no
processo de ajuda pois o seu envolvimento responsavel, interessado e rigoroso determina a eficacia e
eficiéncia da ajuda (Fernandes, 2005).

De acordo com Afonso (2005c), tem-se assistido a uma transformacdo na distribuicdo da ajuda na
medida em que os doadores pretendem orientar a ajuda para 0s paises mais pobres e salientam a importancia
da selectividade consoante a apresentacéo de resultados por parte destes.

Segundo White (citado em Afonso, 2005c), tem-se verificado um aumento da coordenacdo entre os
doadores bilaterais, 0 BM e 0 FMI, um crescimento da abordagem por sector, a coordenacdo da ajuda pelo
pais receptor, a canalizagdo de uma percentagem da ajuda para o Orgcamento, a utilizacdo de medidas de
harmonizacéo e a produgdo de documentos estratégicos de redugdo da pobreza pelos paises recebedores o
gue permite o acesso destes ao alivio da divida bem como facilita a adequacdo dos planos de ajuda dos
doadores a cada pais em concreto.

Relativamente & distribuicdo da ajuda tendo em conta os rendimentos dos paises, o relatério Zedillo®
(citado em Afonso, 2005c) afirma que os doadores deveriam orientar a sua ajuda consoante o nivel de
pobreza no pais e a forma como a sua reducdo é encarada em termos de politicas. Neste sentido, Baulch
(citado em Afonso, 2005c¢) defende que os principais doadores tém tendéncia para focar a sua ajuda nos
paises em desenvolvimento com melhores condi¢Bes. Ha programas de ajuda que ndo tém como foco
principal a pobreza, e os lagos coloniais, os motivos geopoliticos e o0 estimulo ao comércio sdo muitas vezes
mais valorizados do que os relativos a diminuigdo da pobreza.

Os requisitos de seleccdo dos paises com os quais se pretende cooperar ndo sdo 0s mesmos para todos 0s
doadores e 0 nimero de paises com 0s quais um doador coopera também varia. Contudo, quando o nimero
de paises é pequeno pode ocorrer a situacdo de o pais doador desenvolver actividades com outros paises o
que provoca uma dispersdo da ajuda. Deste modo, o CAD sustenta uma posicdo de concentracdo da ajuda
num pequeno nimero de paises na medida em que os recursos humanos especificam-se em certos paises, ha
uma redugdo dos custos bem como do nimero de doadores para um recebedor (0 que permite a redugdo da
burocracia e o aproveitamento de esforgos, tempo e competéncias) e uma maior harmonizacdo entre os que
prestam a ajuda (Afonso, 2005c, p. 115-116).

Neste contexto, interessa também falar do financiamento para o desenvolvimento. Os fluxos publicos
abrangem a APD bilateral e multilateral a nivel de cooperacdo técnica, alivio da divida, apoio ao or¢camento,
etc. A par destes, existem outros fluxos oficiais que ndo tém como fim primario o desenvolvimento e, se o
tiverem, ndo sdo concessionais ao ponto de serem considerados como APD. A Cooperagdo para o
Desenvolvimento é, igualmente, financiada por donativos das ONG que consistem em fundos proprios deste
tipo de organizacOes canalizados para os paises mais pobres revestindo a forma de donativos privados, sem

intuito de alcangar o lucro e que pretendem estimular o desenvolvimento. Por Gltimo, resta falar dos fluxos

® Relatério das NagBes Unidas sobre financiamento para o Desenvolvimento.
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privados constituidos por transferéncias efectuadas por empresas e pessoas dos paises doadores, com caracter
de longo prazo (investimento directo) e concentrados num nimero limitado de paises (Afonso, 2005a).

Importa também referir, de acordo com Sangreman (2009), que a participacdo de novos actores ndo
estatais na cooperacdo internacional — o que da origem ao conceito de Cooperacdo Descentralizada - tem
adoptado um lugar de relevancia nos ultimos 20 anos. De acordo com o autor, que se baseou em documentos
produzidos pela UE de 1996 e 1998, por Cooperagdo Descentralizada entende-se que ndo é apenas mais uma
ferramenta da Cooperagdo para o Desenvolvimento, sendo, portanto, uma nova aproximagdo ao
desenvolvimento em que 0s actores estdo numa posicdo central. Esta é, por conseguinte, uma nova
perspectiva da CID que ndo considera a Cooperacdo Descentralizada como uma ferramenta de ordem
organizativa e financeira. A Cooperacdo Descentralizada é, algumas vezes, assemelhada a cooperacéo
municipal; todavia, a sua defini¢do vai para além desta, incluindo escolas, empresas, associa¢fes locais e
instituicdes de solidariedade, existindo cooperacdo entre territorios e as respectivas instituicdes formais e
informais. Os objectivos da Cooperacdo Descentralizada relacionam-se com a melhoria da qualidade do
desenvolvimento, da democracia e do relacionamento entre os intervenientes e da respectiva participa¢do nos
processos de desenvolvimento.

Outros autores também referem a Cooperacdo Descentralizada nas suas obras. Este foi o caso de Afonso
(2005a) que refere que a Cooperacao Descentralizada trata da cooperacéo efectuada por instituicdes que ndo
as da Administracdo Central, tais como instituicdes de ensino, autarquias e regides. E considerada uma forma
descentralizada de praticar a cooperagéo, por alteracéo das iniciativas e das relacdes que se estabelecem com
0s paises beneficiarios, pela inser¢do de maltiplos actores da sociedade civil nesta &rea e pela participacao
das populagdes beneficidrias no processo de desenvolvimento dos seus paises. Também Fernandes (2005)
toca nesta temética e afirma que a Cooperagdo Descentralizada é o tipo de cooperacao que se estabelece entre
organizagOes internacionais e dos Estados, autarquias e poderes locais e regionais, do Norte e do Sul. Refere
ainda que este tipo de cooperacao veio reforcar a sociedade civil, ou seja, a existéncia de varios actores no
processo de desenvolvimento capazes de se organizarem e gerirem autonomamente e que ndo pertencem ao
Estado. Num sentido lato, entende a Cooperagdo Descentralizada como a descentralizacdo de accfes nas
relagdes de cooperagdo com o Sul, incentivando-se a participacdo dos agentes da sociedade civil dos paises
em desenvolvimento (organizagfes locais, sindicatos, etc.) que assumem uma maior relevancia e
responsabilidade na Cooperagdo para o Desenvolvimento. Num sentido mais restrito, a cooperagéo
descentralizada é entendida como a cooperacao levada a cabo por organizagdes do Estado, de caréacter local e
regional.

O documento da UE datado de 2002 (citado em Sangreman & Proenca, 2009, p. 20) refere que os
dominios preferenciais de intervengdo da Cooperagdo Descentralizada sdo: “desenvolvimento de recursos
humanos e técnicos, desenvolvimento local, rural ou urbano nos sectores social e econdmico dos paises em
desenvolvimento; informacdo e mobilizacdo dos agentes da cooperacdo descentralizada; apoio e
acompanhamento metodologico das acgdes”. Para além disto, o mesmo documento considera que as
entidades publicas locais, grupos profissionais e de iniciativas locais, cooperativas, sindicatos, instituicdes de
ensino e de investigagdo, igrejas, entre muitas outras devem ser classificadas como actores da Cooperagdo

Descentralizada em conjunto com as ONG tradicionais.
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O conceito de Cooperagdo Descentralizada tem subjacente um conjunto de vantagens: maior
proximidade com as popula¢des, devido ao trabalho de base local; independéncia relativamente aos poderes
financeiros e politicos; contribuicdo para a descentralizacdo e democratizacdo pelo envolvimento das
populagBes no seu desenvolvimento; melhor posicionamento para criacdo de parcerias locais; mais espaco
para a criatividade e risco; maior flexibilidade e rapidez, com estruturas menos hierarquizadas ou
burocraticas; menores custos fixos, pelas estruturas ndo tdo pesadas, constituidas por voluntarios ou a pregos
mais baixos que os do mercado (Sangreman & Proenca, 2009).

Para além das vantagens, existem, igualmente, riscos inerentes a este novo conceito que se relacionam
com o esvaziamento do Estado de certas fungGes essenciais; a manutencdo de conceitos e praticas antigos; a
criacdo de novas estruturas sem ter em conta as no¢des de bem publico e de transparéncia; o agravamento de
conflitos pela luta de recursos; a perda de poder dos paises em desenvolvimento devido a quantidade de
actores externos com poderes que se vdo instalando em contraposicdo as frageis organizagdes nacionais,
dependentes em termos técnicos e financeiros (Sangreman & Proenga, 2009).

Quanto aos motivos para a prestacdo da ajuda, os efeitos da globalizacéo e as consequéncias do 11 de
Setembro fizeram ressurgir 0s interesses geoestratégicos e nacionais de seguranga no fornecimento da ajuda.
A ajuda volta a focar-se na pobreza mas o0s seus efeitos positivos ndo sdo automaticos. Assim, a ajuda pode
retomar o propoésito de ferramenta de combate a inseguranca o que pode acarretar um efeito contrario com
aumento da inseguranga e da pobreza (Afonso, 2005b).

Actualmente, a discusséo de desenvolvimento orienta-se por critérios como os direitos humanos, aborto
e excisdo feminina, desigualdade social, producdo e venda de armas e boa governacdo, conceitos que estdo
fora dos ODM. Né&o se pode afirmar que ja existe uma nova teoria de desenvolvimento mas antes uma
tentativa de formulagdo da teoria na medida em que o grau de incerteza € muito elevado e ndo existe a
capacidade para definir a verdade do desenvolvimento (Sangreman, 2009).

Contudo, a Declaracdo saida da Conferéncia de Monterrey e o Gltimo ODM abrangem as questdes da
harmonizacédo e alinhamento, o que significa que todos os intervenientes no dominio da ajuda (doadores e
recebedores) devem aumentar a uniformidade das suas politicas e a CID deve ser interpretada tendo em conta
as escolhas dos paises recebedores (Sangreman, 2009).

A discussao actual também esta relacionada com o aumento da proporcéo de ajuda levada a cabo por
meio do apoio ao orcamento dos paises recebedores, 0 que acarreta a avaliagdo e o condicionamento ex-post,
isto é, os recebedores em contrapartida de se aproximarem de posi¢des centrais nos processos de cooperacao
terdo de se comprometer a alcancar metas (os ODM séo o ponto de referéncia), o que permite a avaliagdo

pelos outros actores (Sangreman, 2009).

Apos tudo o que aqui foi referido, pode-se dizer que a Cooperagdo para o Desenvolvimento ndo esta bem
definida, encontrando-se numa fase de reforma. Afonso (2005b) defende que a exigéncia de uma reforma na
Cooperacédo para o Desenvolvimento ocorre pelas seguintes razfes:

o Desfasamento entre 0s compromissos quantitativos assumidos a nivel internacional e as

contribuicdes dos paises doadores. Este é 0 caso do compromisso do racio APD/RNB de 0,7% ter

sido raramente alcancado;
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o O conceito e alcance de APD;
o A qualidade da ajuda relativamente a eficacia que apresenta;
o Legitimidade, criacdo e permanéncia da APD visto que se vive num contexto de globalizacdo e

crescente investimento privado estrangeiro.

De acordo com a mesma autora, pode-se enunciar as seguintes medidas para melhorar a ajuda:

o Aperfeicoar o uso dos recursos ja existentes por meio de uma redistribuicdo para sectores da salde,
educagdo, agua e saneamento, considerados fulcrais para a reducdo da pobreza;

o Apoiar os ODM e as estratégias de reducédo da pobreza;

o Aumentar a coordenacdo da ajuda dos doadores e a harmonizacao dos procedimentos;

o Estimular a coeréncia entre as varias politicas;

o Tornar as sociedades mais s6lidas, participativas e seguras (aumento da relevancia e influéncia da

sociedade civil).

2.5.A COOPERACAO PORTUGUESA

A estratégia portuguesa para o desenvolvimento e cooperagdo internacional esta definida na Resolucéo
do Conselho de Ministros n° 196/2005 de 22 de Dezembro designada por “Uma visdo estratégica para a
cooperagao portuguesa”.

O documento que expressou pela primeira vez uma politica de cooperagdo portuguesa foi aprovado em
1999 (“A cooperagéo portuguesa no limiar do século XXI”) e a principal preocupacéo naquela altura era a
articulagdo nas areas politica, econémica e cultural com os planos europeu e das comunidades lus6fonas, com
um intuito de aproximacéo a outros povos e lugares (Uma Visdo Estratégica para a Cooperagao Portuguesa,
2006). Ja o documento de 2005 surgiu numa tentativa de criar responsabilidades e atingir eficiéncia e clareza
quanto aos objectivos propostos na medida em que Portugal necessitava de uma politica de cooperacdo uma
vez que o que tinha sido feito era muito diverso e disperso quer em termos de actividades como de
procedimentos e com resultados ndo muito claros ou até desconhecidos. Esta politica de cooperacdo segue
uma ideia de continuidade da anterior, ndo deixando de propor novas ideias. O aspecto de continuidade
remete para a ligagdo com principios, prioridades, programas e projectos ja tracados anteriormente,
permanecendo, também, o sentimento de responsabilidade politica. Em termos de inovacdo, a nova realidade
de coordenagdo da APD a nivel internacional revelou que Portugal ndo se encontrava preparado para tal
situacdo, o que diminuia o poder para actuar e influenciar debates e decisdes na area da cooperacdo. Sendo
assim, torna-se premente melhorar as ferramentas da cooperacdo portuguesa (idem). Assim sendo, pode-se
dizer que a Visdo Estratégica pretendeu “ (...) atribuir clareza, objectividade e transparéncia a cooperagao
portuguesa” (Uma Visdo Estratégica para a Cooperagdo Portuguesa, 2006, p. 12).

De acordo com a estratégia, 0os motivos que justificam a cooperagdo portuguesa prendem-se com
solidariedade, interesses geoestratégicos e econdémicos, semelhancas linguisticas e culturais. Uma razdo mais
actual ¢é o facto de vivermos numa era de globalizacdo e pretender-se acabar com situa¢des de exclusdo (Uma

Visdo Estratégica para a Cooperagdo Portuguesa, 2006). Para além disto, segundo a Uma Visdo Estratégica
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para a Cooperacdo Portuguesa (2006), a politica de cooperagdo portuguesa ¢ um reflexo da sua politica
externa, por meio da:

e Relacdo entre Portugal e os PALOP e Timor-Leste, através de trocas culturais e econémicas;

e Lingua portuguesa, através da sua promocdo no mundo e, especialmente, nos paises em que
Portugal apoia a educagdo basica e alfabetizacéo;

e Capacidade de influéncia do nosso pais em centros de decisdo internacionais.

Relativamente aos principios que orientam a politica de cooperacdo portuguesa, estes sao universais mas
possuem determinadas particularidades relacionadas com a nossa historia e realidade. O documento
estratégico (Uma Visdo Estratégica para a Cooperacdo Portuguesa, 2006) apresenta como principal missao da
cooperacao nacional a contribuicdo para a criagdo de uma realidade com mais e melhores condi¢des, com
mais estabilidade, desenvolvida econémica e socialmente, em que reine a paz, a democracia, 0s direitos
humanos e o Estado de direito, muito especialmente nos PALOP. Assim sendo, estes principios desdobram-
se em 5 orientag0es:

1. Compromisso com o alcance dos ODM, sendo esta a sua principal missdo. Deste modo, todos os

esforgos da cooperacdo portuguesa tém subjacente o alcance e a concordancia com os ODM,;
2. Reforgo da seguranca, com especial atencdo aos Estados frageis ou em situacéo de pds-conflito;
3. Apoio a lingua portuguesa, na escolaridade e formacao;
4. Apoio ao desenvolvimento econdmico, tendo em atencdo a sustentabilidade ambiental e social;

5. Participacdo activa em debates internacionais, por forca da conviccdo de que para resolver os
problemas globais é necessario encontrar respostas globais.

No que toca as prioridades geogréficas da cooperagdo portuguesa, elas sdo, sobretudo, os PALOP e
Timor-Leste (Uma Visdo Estratégica para a Cooperagdo Portuguesa, 2006), gracas aos lacos histdricos que
ligam estes paises a Portugal. Como caracteristica dos paises beneficiarios, pode-se referir que estes se
encontram em circunstancias frageis e de p6s-conflito, em que os seus governos e institui¢cdes sdo fracas, com
poucas capacidades para orientarem um processo de desenvolvimento. Deste modo, a ajuda externa é
conduzida para apoiar a reafirmacdo do Estado de Direito e das estruturas democraticas e o funcionamento
das instituicdes destes paises (IPAD, 2010). Para além disto, os principais paises beneficiarios da ajuda
portuguesa situam-se na Africa Subsaariana (a excepgdo de Timor-Leste), sio estados insulares (Cabo-Verde,
S8o Tomé e Principe e Timor-Leste), vivem situaces de pds-conflito e de fragilidade institucional (Angola,
Guiné-Bissau e Timor-Leste) e todos pertencem ao grupo de Paises Menos Avancados definido pelas NU, a
excepcao de Cabo-Verde que passou a pertencer ao grupo dos Paises de Rendimento Médio em 2008 (IPAD,
2010).

Quanto aos sectores considerados como prioritarios, 0 documento estratégico Uma Visdo Estratégica

para a Cooperacdo Portuguesa (2006) refere que sdo a boa governacao, participagdo e democracia (através do
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reforco de acgdes de apoio e capacitagdo as instituices de forma a consolidar o Estado de Direito, do apoio a
administracdo e seguranca interna bem como justica e finangas, do apoio aos processos de elei¢fes, do
aumento do apoio ao orcamento, da promo¢do da paz, da prevencdo e da gestdo de conflitos em paises mais
instaveis, da divulgacdo da democracia e da capacitacdo da sociedade civil); desenvolvimento sustentavel e
luta contra a pobreza, em areas como a educacéo, a saude, o desenvolvimento rural, a protec¢do do ambiente
e gestdo dos recursos naturais, o desenvolvimento do sector privado, a formacéo e criacdo de emprego; e a
educacdo para o desenvolvimento, de forma a criar-se conhecimento, participacdo e atitude critica nos
portugueses para a area da cooperagdo para o desenvolvimento. De acordo com o IPAD (2010), Portugal
centraliza as suas prioridades tendo em conta as necessidades dos paises beneficiarios inscritas em
documentos oficiais nacionais para o desenvolvimento. Deste modo, o grupo de infra-estruturas e servicos
sociais é 0 que consome maior percentagem de APD, nele incluindo-se o apoio a educagdo, governo e
sociedade civil.

De acordo com o IPAD (2010), a Cooperacdo Portuguesa esta intimamente ligada ao objectivo
internacional de redugdo da pobreza mundial. A Cooperagdo nacional reveste uma forma
“desconcentrada/descentralizada” (IPAD, 2010, p. 4), sendo que nela se pode encontrar uma multiplicidade
de agentes, tais como administracdo central e local (ministérios, institutos, cAmaras municipais), Institui¢des
de Ensino Superior e sociedade civil (onde se incluem as Fundagfes). Relativamente aos montantes de APD
acordados a nivel internacional, Portugal ndo tem cumprido com os seus compromissos. Em 2006, a meta
estabelecida para cada pais membro da UE era de 0,33% de APD/RNB. Portugal ficou-se pelos 0,21%.
Assim, 0 nosso pais estabeleceu uma meta intermédia com vista a alcangar os ja acordados 0,7% em 2015:
0,34% para 2010.

No que toca aos montantes concedidos pela Cooperacdo Portuguesa, entre os anos 2006 e 2008, estes
foram diferenciados, tendo apresentado diminuicBGes até 53%, gracas, principalmente, as oscilagfes dos
fluxos privados. Contudo, a percentagem de APD aumentou neste periodo, alcan¢cando um aumento de 20%
em 2008. Para além disto, a APD bilateral e multilateral tém registado aumentos mas a primeira revela-se
sempre superior a segunda (IPAD, 2010). Os montantes de ajuda portugueses diminuiram em 2009, o que
teve efeito sobre a APD global da UE que também diminuiu. Em 2009 o valor nacional do PIB destinado a
APD estava nos 0,23%, tendo diminuido em relagdo a 2008 cujo valor registado foi de 0,27% do PIB
(Plataforma Portuguesa das ONGD, 2010). Em 2010, a Coopera¢do Portuguesa gastou um total de 490
milhdes de Euros (IPAD, 2011). O compromisso portugués de concessdo de 0,34% do RNB nacional para a
APD em 2010 ndo foi cumprido e, na realidade, o valor ficou nos 0,29%. Em 2010, a APD nacional cresceu
125 milhdes de euros relativamente a 2009 devido a abertura de novas linhas de crédito para os paises
parceiros para a execugdo de projectos por empresas portuguesas (Plataforma Portuguesa das ONGD, 2011;
Lusa, 2011; IPAD, 2011). De acordo com o relatorio da AID WATCH 2011 isto demonstra que um grande
problema da APD portuguesa € a ajuda ligada as empresas nacionais, misturando-se objectivos econémicos e
promocao internacional da economia com a ajuda publica (Lusa, 2011). Apesar de tudo, Portugal tem vindo a
aumentar a sua APD: em 2008 verificou-se uma subida face a 2007 de 86 milh&es de Euros, em 2007 ocorreu
um crescimento em relagéo a 2006 em cerca de 28 milhdes de Euros e em 2010 registou-se um aumento face
a 2009 de 122 milhdes de euros (IPAD, 2011). Contudo, em 2009 o valor de APD era de 368 milhdes de
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Euros, tendo diminuido em comparagdo com 2008 cujo valor registado foi de 430 milhGes de Euros
(OECD/DAC, n.d.). Relativamente ao posicionamento de Portugal face aos doadores pertencentes a
OCDE/CAD, em 2009 Portugal ocupou a 212 posi¢do (de um total de 23 paises) com uma APD de 512,71
milhdes de délares e em 2010 o 20° lugar (de um total de 23) com uma APD de cerca de 648 milhdes de
délares (IPAD, 2011).

A maioria da APD nacional a nivel bilateral destina-se a Africa. Os principais parceiros bilaterais de
Portugal (PALOP e Timor-Leste) consumiram quase 60% do bolo total da APD bilateral entre 2006 e 2008.
Cabo-Verde foi o pais que mais ajuda financeira absorveu (IPAD, 2010). A APD bilateral portuguesa
registou um valor de 299 milhGes de euros em 2010, representando 61% do total da APD portuguesa nesse
ano (IPAD, 2011). No contexto da APD bilateral importa falar do desligamento da ajuda aos paises menos
avancados. Nos anos 2006 e 2007, a ajuda desligada era cerca de 85% da APD bilateral (IPAD, 2010). Em
2008, verificou-se que 91% da APD bilateral portuguesa foi desligada (OECD, 2010b).

Para além da ajuda bilateral, Portugal também apoia paises africanos através da ajuda multilateral. E por
meio desta modalidade da ajuda que se consegue apoiar o desenvolvimento de outros paises, para além dos
PALOP, com os quais 0 pais ndo possui muitas ligacdes histéricas (Uma Visdo Estratégica para a
Cooperacdo Portuguesa, 2006). No periodo 2006-2008 a APD multilateral portuguesa registou um valor
médio de 43%, sendo que quem distribuiu este tipo de ajuda foi a Comissdo Europeia, FMI, BM,
Organizacdo Mundial de Comércio, Bancos Regionais de Desenvolvimento e outras Organizacfes das NU
(IPAD, 2010). Em 2010, a APD multilateral portuguesa registou um valor de 191 milhdes de euros (39% do
total da APD portuguesa) (IPAD, 2011).

Relativamente as modalidades da ajuda, Portugal tenta conceder ajuda através de novas formas de apoio.
Uma delas é o Apoio Geral ao Orcamento que tem prestado a Mogambique e Cabo-Verde. Utiliza também a
abordagem SWAp que se pode exemplificar através da parceria publico-privada criada entre o IPAD e a FCG
para o Projecto CISA e que visa criar o centro de investigacdo em salide bem como melhorar as condigdes de
prestacdo de cuidados de salde a populagdo da regido onde ele esta situado (Caxito, Bengo) (IPAD, 2010).

A APD bilateral nacional efectua-se, principalmente, por meio de duas formas: cooperagdo técnica e
projectos de investimento. Entre 2006 e 2008, a primeira modalidade de ajuda referida foi a que assumiu um
maior peso (50% do total da APD) nos sectores da educacdo, governo e sociedade civil e servicos sociais e
outras infra-estruturas devido a relevancia atribuida & educagdo, formagdo profissional e fortalecimento
institucional para o alcance de um desenvolvimento sustentivel e reforgo da democracia. Relativamente a
segunda modalidade, prende-se essencialmente com a melhoria de infra-estruturas de transportes e acessos
bem como de escolas (IPAD, 2010). A cooperacdo técnica abrange custos com bolsas e estudantes que vém
estudar para Portugal, formacdes e assisténcia técnica, na sua maioria prestada por funcionarios portugueses
(OECD, 2010b).

Segundo o IPAD (2010), com o intuito de aumentar a eficacia da ajuda, Portugal estd a tentar

implementar 5 conceitos relevantes, a saber:
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Apropriacdo: a apropriacdo das estratégias de desenvolvimento pelos beneficiarios da ajuda € um
aspecto muito relevante e tal s6 se torna possivel se existirem pessoas e instituicdes capazes de
orientar um processo de desenvolvimento. Deste modo, 0 apoio da cooperagdo portuguesa orienta-se
para o reforco das estruturas e instituicbes em dominios como as Financgas, Justica, Educacdo e
Salde. Para além das instituic@es, o reforco dos recursos humanos originarios dos paises parceiros
também é relevante para que o processo de desenvolvimento seja sentido e pertenca cada vez mais
ao pais beneficiario, para que este consiga desempenhar determinadas funcdes e possa formar mais
pessoas com capacidades de trabalho.

Alinhamento: o alinhamento consiste em os processos de desenvolvimento propostos pelo pais
doador, neste caso Portugal, estarem de acordo com as estratégias/linhas de orientacdo, préaticas e
processos tracados pelo pais parceiro. Deste modo, pretende-se que a ajuda seja prestada de forma
transparente e como resposta as caréncias dos paises recebedores para, assim, ser criada
sustentabilidade ao nivel local.

Harmonizacgdo: tendo em conta este objectivo, Portugal tem simplificado e harmonizado as suas
acces de concessdo de ajuda e estado em maior contacto com outros doadores.

O nosso pais esté a trabalhar na concentracdo geogréfica e sectorial da ajuda sendo que a maioria da
sua ajuda destina-se aos PALOP e Timor-Leste e a 3 sectores de actividade, no maximo, por cada
pais.

Gestdo centrada nos resultados: este objectivo é relevante, sendo que sdo definidos objectivos
mensuraveis e metas de forma a avaliar-se o desempenho das accfes de ajuda externa em ambas as
partes.

Prestacdo de Contas Mutua: para além de Portugal prestar contas aos paises parceiros, dando a
conhecer 0s montantes que ird disponibilizar para cada um como ajuda externa, também desenvolve
um programa plurianual com cada pais beneficidrio, tendo em conta as suas estratégias de
desenvolvimento, com o objectivo de este Ultimo ter conhecimento dos montantes que a ele se

destinam.

A melhoria da previsibilidade e transparéncia da ajuda nacional é, igualmente, relevante. Portugal deve

assegurar que os seus desembolsos anuais reflectem os seus compromissos anuais da forma mais préxima

possivel e que o0s seus projectos plurianuais sejam apoiados por orcamentos que contemplam vAarios anos.

Mais ainda, deve assegurar-se que a sua APD é registada nos orcamentos nacionais dos paises parceiros
(OECD, 2010b).

No final do més de Novembro de 2010, foi divulgado um conjunto de informacdes relativas a Portugal

na area da Cooperacdo para o Desenvolvimento, provenientes da avaliagdo efectuada pelo relatério de
avaliacdo do CAD, a saber (OECD, 2010b):

O pais necessitara de triplicar o montante destinado a ajuda ao desenvolvimento até 2015 de forma a
atingir a meta de 0,7% do seu RNB para o dominio da ajuda;

Portugal continua comprometido com as metas estabelecidas pela UE;
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e Portugal tem melhorado significativamente o seu programa de ajuda e nova legislacdo foi criada
para assegurar que as politicas nacionais e internacionais ndo prejudicam o desenvolvimento nos
paises mais pobres;

e Portugal devera trabalhar no sentido de simplificar a prestacdo da ajuda, transformando a sua actual
forma de agir — fragmentada e com o envolvimento de diversas organizag¢fes - para uma em que um
actor principal gere um nimero mais pequeno de projectos de maior dimenséo;

e O compromisso assumido por Portugal para desligar a sua ajuda estd em risco devido ao acordo

recente de empréstimos que estdo ligados a compra de bens e servigos de origem portuguesa.

3. SAUDE E COOPERACAO

A salde é um pilar fundamental no processo de desenvolvimento. De acordo com Ban Ki-moon,
Secretario-Geral das Nagdes Unidas, “Health is a foundation for prosperity, stability and poverty reduction”
(ECOSOC, 2009, p. 4). Desde meados dos anos 90 que a salde tem alcangado uma grande importancia como
elemento essencial do desenvolvimento socioeconémico. Esta importancia estd formalmente expressa nos

ODM que reconhecem a ligacao reciproca entre satde e pobreza (WHO, 2007).

3.1.SAUDE GLOBAL

Tem-se reconhecido cada vez mais a importancia da saide num mundo cada vez mais interligado. A
globalizacéo implica o desaparecimento de fronteiras e tanto os problemas como as solu¢fes sdo comuns a
todos. Deste modo, os riscos para a salde sdo 0os mesmos em todo o mundo, sdo partilhados, o que implica
cooperacgdo e coordenacdo na area da saude global com o intuito de trocar ideias e experiéncias, criar e
implementar actividades em rede, em prol da melhoria das condic¢Ges de saide (EFC, 2006).

Pode-se definir saide como um processo activo em que todos os agentes (pessoas, comunidades,
sociedades) criam e garantem o bem-estar e as condi¢des necessarias para a alcangar. Para a WHO, salde ndo
significa apenas ndo estar doente mas também possuir bem-estar ao nivel fisico, mental e social (EFC, 2006).

Assim, a salde global esta relacionada com desafios de saude a escala global, que ndo se cingem as
fronteiras dos paises e ao nivel nacional — como por exemplo, questdes ambientais, desigualdade, mudangas
nos estilos de vida, acesso a cuidados de salde e medicamentos, novas e velhas doencas -, e abarca um
diverso leque de actores, possuindo uma forte componente de interdependéncia. A salde global liga-se,
igualmente, com os riscos de salde que ndo sdo infecciosos, tais como efeitos da obesidade, consequéncias
dos novos estilos de vida (consumo de tabaco e alcool), falta de exercicio fisico, etc. (EFC, 2006). Para a
Comissao Europeia (2009), a saude global é um dominio que abrange varios sectores e que liga ndo apenas as
principais &reas das politicas do desenvolvimento, ajuda humanitaria, investigacdo e salde mas também
trocas e politica externa. Actualmente, a area da salde ocupa um lugar importante nas agendas internacionais
de desenvolvimento como consequéncia de provas cientificas das ligagdes entre saide e desenvolvimento.
Assim, a salde é uma questdo global que diz respeito a todos os sectores da economia e politica e requer

respostas internacionais coordenadas.
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De acordo com o EFC (2006), a Europa deve:

e Transformar a salde global numa prioridade politica;

e Incluir a satde global em todas as areas da politica europeia;

e Assumir uma posicdo relativamente a sua governacdo (forma como as sociedades constroem
respostas politicas as questdes que se colocam; ocorre externamente ao que é decretado pelas
instituicdes e leis formais do Estado) neste dominio;

o Estabelecer dialogos e parcerias na area da sadde global;

e Implementar accdes tendo como fim a satde global.

A forma como a Europa olha para a salde global tem como base 3 valores essenciais: a salude é um
direito humano, é imprescindivel para a seguranca e desenvolvimento humano e € um bem publico global
(EFC, 2006).

Globalizagdo e salde sdo, entdo, duas areas que se influenciam mutuamente: se por um lado a
propagagdo de uma doenca a nivel global pode conduzir a mortes e problemas financeiros, por outro lado
uma sociedade doente ndo € capaz de participar no processo de globalizacdo e em tudo o que tal implica
(EFC, 2006).

A globalizacdo para além de permitir uma difusdo mais rapida das doengas, como consequéncia de
viagens — doencas infecciosas -, também possibilita a divulgacdo de hébitos de consumo - tabaco,
alimentacdo — o que acarreta efeitos negativos para todo o mundo (desenvolvido e em desenvolvimento). O
processo de globalizagdo tem, também, aumentado a partilha de conhecimento cientifico e de tecnologia para
a criacdo e desenvolvimento de medicamentos, vacinas e instrumentos que possibilitam o desenvolvimento
de novas formas de tratamento. Apesar disto, 0 acesso a evolugdo da medicina ndo tem sido semelhante uma
vez que o crescimento do sector da salde nos paises desenvolvidos ndo se reflecte nos paises mais pobres.
Isto ocorre devido a limitagcGes da despesa publica, precos elevados de novo material médico, investimento
reduzido para a 1&D no dominio das doengas tropicais, investimentos dos doadores concentrados em
determinados programas e doengas, inexisténcia de prioridades por parte dos paises recebedores e falta de
médicos e profissionais de satde que véo trabalhar para os paises desenvolvidos (EFC, 2006).

De acordo com Ruger (citado em Molyneux, 2008), nos Gltimos anos o cenario da saude global tem-se
alterado de forma consideravel:

e Os conflitos em Africa e as suas consequéncias tém destruido os sistemas de sadde;

e A répida propagacdo do virus da SIDA em simultdneo com a maior concentragdo nas 3 grandes

doencas no que toca a prioridades e apoio dos doadores;

e A tendéncia para apoiar os orcamentos, as analises SWAp e a descentralizacdo dos sistemas de

saude (dar mais poder as autoridades locais e populages);

e Existéncia de iniciativas financeiras usadas para injectar recursos nos sistemas de satde;

e Aparecimento de parcerias publico-privadas para ir ao encontro de questdes especificas de salde

(Buse & Harmer, Widdus citados em Molyneux, 2008), como é o caso do Global Fund to Fight
AIDS, Tuberculosis and Malaria;

42



e A competicdo entre programas aumentou drasticamente o que conduziu a uma escassez de Servigos
de satde que alcancam as areas mais isoladas. E necessério prevenir a fragmentacdo da ajuda e dos
recursos humanos. A estratégia de salide do BM referiu que € necessario reforcar os sistemas de
salde;

e O aumento dos programas de doacéo de medicamentos.

Na area da investigacdo tem sido dada importancia as doencas relacionadas com a pobreza, doencas
infecciosas negligenciadas e sistemas de satide, em particular em Africa que é o continente em pior situacéo
em termos de progresso e indicadores de salide nos ODM (Comissdo Europeia, 2009).

Actualmente, e de acordo com a Comissdo Europeia (2009), os principais desafios que se colocam a

saude global sdo:

> Acesso limitado a servicos basicos de cuidados de salde e lenta evolugdo dos ODM na area da
saude
A ajuda internacional para a salde triplicou durante a dltima década, o que conduziu a uma maior
cobertura por parte dos servi¢os em &reas como a vacinacdo de criangas e tratamento da SIDA.
Contudo, de um modo geral, a ajuda na &rea da saude tem sido fragmentada e instavel e nem sempre
tem permitido melhorar a despesa publica que fortaleceria a capacidade dos sistemas de salde.
Para além da perda de saude e da prépria vida, uma salde pobre acarreta sérias consequéncias para a
economia actual (gragas ao peso das doengas na populacdo activa), limita a projeccdo de
desenvolvimento futuro (pois a salde debilitada das criancas influencia a sua capacidade para
adquirir conhecimentos e competéncias), reduz a coesao social (devido as desigualdades na &rea da
salide) e tem um impacto na seguranca e estabilidade (na medida em que as comunidades afectadas
por uma sadde fraca ndo acreditam nos governos e nas institui¢des indisponiveis ou incapazes de

garantir os direitos basicos dos seus cidaddos a cuidados de salde).

> Resposta inadequada aos desafios impostos pela globalizacéo a satde
Para além da correlacdo entre salde fraca e economias fracas com servicos e financiamento publico
reduzidos, os efeitos da globalizagdo estdo a afectar cada vez mais a salde de todos os paises. Por
um lado, o conhecimento global é muito e é partilhado pelo enorme crescimento da comunicagao e
informacdo digital. Por outro lado, o aumento do fluxo de pessoas, bens e potenciais riscos de salde
criam oportunidades e ameagas para todos. Os efeitos de rede da globalizacdo sdo normalmente
negativos para as economias mais pobres e para os paises com instituicdes mais fracas.
% Migragao de trabalhadores da &rea da salde e fuga de cérebros
Tem-se assistido a um aumento da fuga de cérebros do sector publico para o sector privado (ONG,
agéncias internacionais), de areas rurais para urbanas, e de paises em desenvolvimento para paises
desenvolvidos.
A crise em recursos humanos para a sadde é global, sendo que a Africa Subsaariana ¢ a regifo onde

se regista uma maior caréncia. Apesar dos muitos acordos regionais e bilaterais, as diferencas
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econémicas tém aumentado e para tal tem contribuido a fuga de conhecimento, competéncias e

compromisso social dos paises em desenvolvimento.

% Acesso a medicamentos
A liberalizaclo das trocas internacionais de bens e servigos tém um efeito directo no acesso a

medicamentos basicos e produtos de consumo nos paises em desenvolvimento.

< Vulnerabilidade e resposta a ameacas de sadde global
O grande aumento de viagens internacionais, migracdo e trocas estd a aumentar o risco de (re)
emergéncia de ameagas de doenca a nivel internacional. H4 uma grande necessidade de prevenir,
detectar e reagir a propagacdo internacional das doencas. Os maiores programas de controlo das
doencas e os enquadramentos para classificar e controlar a seguranga alimentar e ambiental sdo

aspectos chave das estratégias de seguranca de sadde nacionais e internacionais.

> Investimentos fracos e desequilibrados na investigacé@o em satde global

Existe uma necessidade de mais investigacdo cujo alvo sejam as necessidades de saude das
populacGes pobres.

Actualmente, os recursos para a investigacdo em salide e inovagdo aumentaram consideravelmente
bem como o interesse cada vez maior por parte de novos actores. Estes desenvolvimentos
conduziram a diversificacdo mas também fragmentag&o do financiamento para a investigagao.

Os niveis de investigacdo em saude nos paises em desenvolvimento sdo muito reduzidos. Continua a
existir o gap 90/10 (desencontro entre necessidades e investimentos na area da investigagdo para o
desenvolvimento no dominio da salude: menos de 10% dos fundos de investigacdo biomédica
mundial séo distribuidos para ir ao encontro de 90% do peso de doengas a nivel mundial) e as

diferencas de salde entre os paises e dentro deles mesmos sdo cada vez maiores.

No ambito deste projecto, € relevante referir que a FCG possui um Programa de Salde Global,
pertencente ao SSDH, estando, assim, a organizar as suas respostas no dominio da salde global. Este
programa baseia-se na ideia de que a saide é um bem publico global, sendo um dos seus objectivos estimular
a criacdo de redes de investigacdo e de partilha de praticas no dominio da sadde global em aspectos menos
estudados e analisados. Com o Programa de Salde Global as actividades da FCG alargaram-se
geograficamente (para além dos PALOP e Timor-Leste) e um dos seus dominios de intervencdo era até ha
pouco tempo a investigagdo em DTN (através da participacdo na EFINTD), que entretanto passou para 0

ambito de outro programa.

3.2. TENDENCIAS DA SAUDE NA COOPERACAO INTERNACIONAL

De ha 30 anos para ca, a0 mesmo tempo que se tem assistido a uma reducao da mortalidade provocada

por doencas transmissiveis e relacionadas com a reproducéo, para além da reducdo da mortalidade infantil e
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materna e do aumento da esperanca de vida a nascencga, também se tem presenciado o aumento do peso das
doencas cronicas (WHO citado em IPAD, 2009; EFC, 2006). Contudo, os paises com rendimentos mais
reduzidos, na sua maioria africanos, ndo tém demonstrado evolugéo positiva (UNDP citado em IPAD, 2009).

Actualmente, as prioridades globais na area da salde sdo:

o Mortalidade infantil, uma vez que a conjugacdo de doencas transmissiveis, ma nutricdo e problemas
ocorridos antes do nascimento mantém os niveis deste indicador elevados (Jamison citado em IPAD,
2009);

o Mortalidade e perda de qualidade de vida em pessoas adultas devido a doencas como a malaria,
tuberculose e SIDA (Jamison citado em IPAD, 2009);

o Mortalidade materna gragas a escassez de cobertura dos servigos de obstetricia (Bryce et al., WHO
citados em IPAD, 2009);

o Peso das doengas croénicas, principalmente as doengas cardiovasculares, devido as alteracdes nos
estilos de vida (WHO citado em IPAD, 2009).

As ligagdes existentes entre doenca e pobreza reflectem-se nos ODM no dominio da sadde. Este facto é
uma forte justificacdo para o reforgo do financiamento internacional para a cooperacdo em salde, area
considerada relevante para o desenvolvimento (IPAD, 2009). Embora o financiamento na area da cooperacao
em saude tenha aumentado, ainda se encontra muito limitado as 3 grandes doengas (MacKellar citado em
IPAD, 2009).

De acordo com o IPAD (2009), os principais desafios que se colocam a cooperacdo em sadde séo:
1. Novas tecnologias;
2. Fortalecimento dos sistemas de saude;

3. Boa governagéo.

Quanto ao primeiro desafio, tem-se tentado descobrir novos meios de diagndstico, prevengdo e
tratamento para as grandes doencas ligadas & pobreza e construir ferramentas que facilitem o acesso a
tecnologias que ja existem mas que a sua compra se torna muito dispendiosa para 0Ss paises em
desenvolvimento. Para além disto, a componente de investigacdo tem cada vez mais como parceiros as
institui¢des dos paises pobres (IPAD, 2009).

Relativamente ao segundo, o principal objectivo é reduzir as fragilidades dos mais necessitados, ou seja,
diminuir casos de doenca e despesas bem como obter solugdes para os casos de doenga crénica que acarretam
grandes custos e novos esquemas de organizacdo dos servicos para cuidados continuados. Deste modo, a
prioridade ser4 o reforco dos sistemas de saude: se estes funcionarem, os medicamentos e vacinas conseguem
chegar aos seus destinatarios. Para tal, torna-se essencial formar e capacitar recursos humanos na &rea da
saude originarios dos paises em desenvolvimento e cuja formagdo também se efectue nos paises de origem
(IPAD, 2009).
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Por fim, a boa governagdo revela-se cada vez mais importante para que os sistemas de salde sejam
capazes de utilizar correctamente a ajuda externa. Para além disto, a boa governacdo também recai sobre o
apoio as ONGD para agirem na prestacdo de cuidados e realizacdo de programas na area da saide (IPAD,
2009).

Relativamente ao cenario da satide em Africa, a OMS publicou em 2006 (WHO-AFRO citado em IPAD,
2009) um relatério regional sobre a salide na regido africana cujas principais conclusdes foram: a sadde nos
paises africanos € caracterizada por casos de ma nutri¢do, doengas infecciosas e mortalidade perinatal bem
como pelo aumento de casos de doencas crénicas nas principais cidades; situacGes de catastrofe com
posteriores conflitos e pessoas deslocadas e falta de recursos humanos necessarios para o reforco dos
sistemas de salde.

Para os PALOP e Timor-Leste, de acordo com a WHO-SYS Country Log-Files e Dussault & Fronteira
(citados em IPAD, 2009), as suas situa¢des sdo muito semelhantes para os indicadores de salde, com
excepcao de Cabo-Verde que normalmente apresenta uma melhor conjuntura:

e Valores elevados para a mortalidade infantil e para a mortalidade materna;

e Baixa esperanca média de vida & nascenga;

e Prevaléncia das doencas infecciosas, perinatais e nutricionais;

e Valores elevados para a fertilidade;

e Pouca utilizacdo dos servicos de planeamento familiar;

¢ Reduzida cobertura e acessibilidade das populagdes aos sistemas de salde;

e  Recursos escassos: reduzidos gastos em salde e pouco pessoal qualificado.

A situacdo destes paises €, também, influenciada por factores sociais e politicos. Varios PALOP e
Timor-Leste sdo considerados Estados frageis pelo baixo PIB, divida externa com valores elevados,
dependéncia da ajuda externa, fraca capacidade das institui¢fes publicas e dos governos e conflitos nacionais
que se prolongam no tempo (UNDP citado em IPAD, 2009). Mais ainda, os PALOP caracterizam-se por
situacBes de pobreza e degradacdo das condicGes de vida, como por exemplo aparecimento e prevaléncia de
doengas, ma nutricdo, dependéncia da ajuda alimentar, reduzido acesso a agua e saneamento, niveis de
analfabetismo elevados, reduzida taxa de escolaridade (principalmente nas raparigas), PIB per capita
reduzido e niveis elevados de populacdo em situagdo de pobreza extrema (IPAD, 2009).

Todos estes problemas necessitam de acgdes de longo prazo de refor¢o das institui¢des e de melhoria das
condicBes de vida. Para o reforco institucional pode-se referir como exemplo a formagdo dos recursos
humanos que subentende a criagdo de institui¢des (0 que inclui a formagao dos professores), politicas e
posterior melhoria de condigdes que evitem a migracdo dos profissionais de salde. Relativamente a melhoria
das condicOes de vida é necessario reforcar os sistemas de salde, para que estes sejam capazes de dar
resposta, aproximar os servigos das populacfes, investir em equipamento e recursos humanos, melhorar a
alimentacdo, criar sistemas de agua potavel e de alfabetizacdo (principalmente das mulheres) (S. Gove et al.
citados em IPAD, 2009).
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3.3.0 CONTEXTO AFRICANO DE SAUDE

O nimero de casos de maldaria registados a nivel global ronda os 247 milhGes, sendo que a regido
africana conta com 86% destes. Em 2006, o nimero de mortes estimada causadas pela maléria era de 881
mil, tendo 90% destas ocorrido na regido africana. A malaria é a causa de cerca de 17% das mortes de
criangas com menos 5 anos de idade em Africa. O nimero de casos de pessoas com SIDA permanece
elevado e em 2005 foram registados mais de um milhdo de casos de tuberculose no continente africano. As
doencas tropicais negligenciadas afectam cerca de um bilifo de pessoas em todo o mundo, estando Africa na
frente com o maior nimero de casos (WHO, 2010a).

Na Declaragdo do Milénio das NU, em 2000, foram estabelecidos oito objectivos de desenvolvimento do
milénio, 3 dos quais na area da saide (WHO, 2010a). Os ODM continuam a ser o principal enquadramento
internacional de esforcos para a melhoria global da salde. Mais ainda, um bom estado de salde é muito
importante para se conseguir alcancar todos os ODM. Contudo, a evolugdo nos ODM relacionados com a
salde esta a ser comprometida pelos fracos sistemas de salide (Comissdo Europeia, 2009). E este é 0 caso da
regido africana que é caracterizada pela fragilidade dos seus sistemas de salde. Apesar dos esfor¢cos para
melhorar o desempenho dos sistemas de salde, continuam a colocar-se algumas questdes e dificuldades
relacionadas com a governagdo, financiamento, recursos humanos, tecnologias, sistemas de informacdo e
prestacdo de servico na &rea da salde. Deste modo, existe a necessidade de trabalho continuo para
actualizacdo de politicas e estratégias e para as transpor para planos estratégicos solidos. Os sistemas de
salde nacionais da regido africana possuem recursos humanos e financeiros desadequados e infra-estruturas
limitadas especialmente no que se refere a laboratérios e sistemas de informacéo e comunicagdo, o que leva a
uma fraca capacidade para uma cobertura universal e resposta a conflitos e desastres (WHO, 2010a).

O continente africano possui uma estratégia de satide que pretende reforgar os sistemas de satide com o
intuito de reduzir o peso das doencas através de melhores recursos, servicos, politicas e gestdo, o que
contribuird para a equidade. Segundo a estratégia, o investimento na salde tera efeitos na reducédo da pobreza
e no desenvolvimento econdmico no geral (Unido Africana, 2007).

A realidade que marca o continente africano relaciona-se com o facto de a sua populacdo enfrentar
graves problemas de salde trataveis e preveniveis e cujos tratamentos sdo conhecidos. O peso das doengas
tem afectado o desenvolvimento em Africa: o continente n&o se encontra em posicdo de alcancar as metas
dos ODM na éarea da salde e as tendéncias de populagdo actuais podem comprometer 0s progressos
alcangados (Unido Africana, 2007).

A SIDA, a tuberculose e a malaria constituem os maiores desafios. Contudo, estas ndo devem ofuscar o
grande peso de outras doengas transmissiveis. Também j& se comeca a assistir ao crescimento do nimero de
mortes e incapacidades provocadas por doengas ndo-transmissiveis (doencas cronicas, relacionadas com
alteracGes demograficas, sociais e comportamentais e urbanizacéo). Problemas como a hipertensdo, diabetes,
doencas respiratorias cronicas, os efeitos do consumo de alcool, tabaco e drogas estdo a crescer como graves

desafios de satde publica (Unido Africana, 2007).
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De acordo com a Unido Africana (2007), apesar do crescimento econémico em muitos paises africanos,
da diminuicdo dos conflitos e dos importantes passos que se tém dado na democracia e boa governacao, que
contribuem para a melhoria do sector da salde, a sobrecarga das doencas prevalece devido a:

e Sistemas de salde muito frageis e servicos muito pobres em recursos para apoiar a reducdo do peso

das doencas e alcancar 0 acesso universal;

e IntervencBes que ndo correspondem ao problema;

e  Pessoas com pouco poder e pouco envolvidas na melhoria da satde;

e Beneficios dos servicos de salde que ndo chegam de forma justa aqueles com maior sobrecarga de

doenca;

e Pobreza frequente e marginalizagéo;

e AccOes insuficientes em factores intersectoriais com impacto na saude;

e Factores ambientais e degradacéo.

As deficiéncias no sector agricola, a reduzida literacia, a falta de agua potavel, de condi¢fes sanitarias,
electricidade e infra-estruturas e a existéncia de conflitos levam & sobrecarga das doengas. Para além disto,
vive-se um ciclo vicioso: a pobreza e 0s seus determinantes aumentam o peso das doencas e, por sua vez, a
ma salde contribui para a pobreza. Deste modo, pode-se dizer que o investimento em salde pode contribuir
para o desenvolvimento econémico (Unido Africana, 2007). Outro problema que o continente africano
enfrenta é a grande caréncia de recursos humanos na area da sadde, ma distribuicdo destes entre os paises e
no interior dos mesmos, fracas condigdes de trabalho e falta de informagdo e conhecimento das melhores
préaticas. A migracdo dos trabalhadores de saude para os paises mais desenvolvidos estd a esvaziar 0s
recursos humanos da salde nos paises mais pobres, o que € agravado por formacdo insuficiente (Unido
Africana, 2007; EFC, 2006).

De salientar que em Africa existem vérios compromissos regionais para o desenvolvimento da saide,
como por exemplo a Declaragdo de Abuja de 2001 relacionada com a reserva de 15% do orcamento publico
para o sector da saude (WHO, 2010a).

3.4.COOPERACAO PORTUGUESA NA AREA DA SAUDE

A estratégia da cooperacdo portuguesa encara a salde como uma area essencial que contribui para o
desenvolvimento sustentdvel e para a luta contra a pobreza, sendo que as actividades da cooperacdo
portuguesa no sector da salde deverdo nortear-se pelos ODM (nomeadamente os ODM 4, 5 e 6), atentando
no fortalecimento das capacidades locais em termos de cuidados e higiene garantindo o acesso de todos a
salde e a cobertura das necessidades basicas (Uma Visdo Estratégica para a Cooperacdo Portuguesa, 2006).

Segundo o IPAD (2009), o sector da saude € relevante e influenciador para a reducdo da pobreza. A
estratégia de cooperagdo em salide portuguesa tem como objectivo reforcar os sistemas publicos de saide dos
paises mais pobres como forma de influenciar as estratégias de reducdo da pobreza. Para tal, capacitar as

instituicdes (com a formacdo de pessoas ao nivel técnico e da gestdo) e apoiar o desenvolvimento de
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instituicdes de ensino superior (na area da salde) e investigagdo sdo acgOes essenciais para materializar a
estratégia de cooperacdo em salde.

As quantias de financiamento actuais da cooperacdo portuguesa no dominio da salde sdo muito distintas
de quantias atribuidas anteriormente, existindo uma preocupacéo na coordenacao e utilizacdo dessas mesmas
guantias. Esta situacdo é o reflexo do reconhecimento das ligacdes existentes entre salde e
desenvolvimento/salide e pobreza e a necessidade de capacitar os sistemas de salde dos paises em
desenvolvimento. Na cooperagdo portuguesa para a sadde os paises prioritarios continuam a ser os PALOP e
Timor-Leste, que se caracterizam por possuirem poucos recursos humanos com qualificacdo, instituicGes
pouco capacitadas para gerirem o0s sistemas publicos e fraco desenvolvimento de tecnologia. As quantias
totais reservadas para o sector da salde sdo reduzidas e grande parte delas sdo gastas em tratamento de
doentes dos PALOP e Timor-Leste (evacuacdo de doentes para serem tratados em Portugal); os restantes
montantes sdo utilizados em actividades de capacitacdo institucional e parcerias (IPAD, 2009).

Os eixos estratégicos definidos pelo IPAD para a cooperagdo portuguesa na area da satde sdo (IPAD,
2009):

o Desenvolvimento de recursos humanos;

o Assisténcia técnica para reforgar instituicdes e criar/melhorar servigos;

o Controlo e investigacdo de doencas.

Algumas parcerias tém sido criadas o que conduz ao apoio de um ndmero limitado de acc¢des de reforco
das instituicGes. As ONG, associacBes profissionais e fundacfes participam na cooperagdo portuguesa no
dominio da salde. Um dos parceiros que se pode referir é a FCG, nomeadamente em ac¢des de reforco
institucional (de institui¢ces de investigagdo e formacdo nos PALOP e Timor-Leste) e no apoio as ONGD
(IPAD, 2009).

De salientar que a Fundacdo Gulbenkian é considerada a instituicdo de filantropia mais relevante na
cooperagdo portuguesa na area da satde, desempenhando papéis de financiadora e de promotora. A Fundagao
tem apoiado projectos de formagdo e investigacdo, formando parcerias estaveis com instituicdes técnicas
publicas e privadas portuguesas. Para além disto, tem apoiado as ONG dos PALOP e Timor-Leste com vista
ao seu fortalecimento bem como assuntos que se encontram na arena internacional e constituem um desafio,
como por exemplo as DTN. A Fundacdo contribui também para o apoio a formacdo universitaria e p6s-

graduada, mais precisamente no reforco das instituicBes e atribuicdo de bolsas de estudo (IPAD, 2009).

4. A IMPORTANCIA DA AJUDA NA AREA DA SAUDE

4.1.0 SISTEMA DE FUNCIONAMENTO DA AJUDA

O esquema tradicional da ajuda liga 3 aspectos: os cidaddos nos paises ricos pagam impostos, sendo
alguns deles utilizados para a ajuda ao desenvolvimento, 0s governos dos paises ricos doam o dinheiro para
0s paises pobres e 0s governos dos paises pobres implementam programas e politicas concebidas para
acelerar o desenvolvimento e reduzir a pobreza. Este esquema funciona bem se os cidaddos dos paises ricos

estiverem dispostos a pagar impostos que serdo aplicados na ajuda, se os paises ricos tiverem confianga nos
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paises pobres para estes desenvolverem programas e projectos de forma adequada e quando os governos dos
paises pobres tém a capacidade de implementar estes programas e alcancar resultados de desenvolvimento
esperados. Um exemplo deste esquema é o Plano Marshall (Kharas, 2007).

Contudo, o esquema que antigamente era simples tornou-se cada vez mais complexo com o0 passar do
tempo. Embora o dinheiro continue a sair dos mais ricos (normalmente através de impostos) para os mais
pobres, existem mais doadores bilaterais, mais agéncias multilaterais, mais paises recebedores e novos
actores (ONG, grupos do sector privado, etc.). A ajuda privada actua em separado da ajuda oficial mas a
principal fonte de financiamento continua a ser os cidadaos dos paises ricos (Kharas, 2007).

Apesar do aumento de recursos disponiveis no dominio da ajuda ao desenvolvimento (devido aos
aumentos da ajuda privada), os montantes de ajuda que sdo distribuidos sdo muito menores relativamente aos
apresentados como necessarios. O grande desafio que se coloca é organizar o esquema da ajuda para que 0s
montantes sejam canalizados através de organizages mais eficazes, para paises onde a necessidade é maior,
onde a capacidade de criar e implementar projectos é mais elevada e onde as questdes de desenvolvimento

sdo predominantes (Kharas, 2007).

4.2. TENDENCIAS DE INVESTIMENTO

Em 2003, foram gastos 125,8 mil milhdes de dolares para 1&D em salde, valor superior ao gasto em
2001 (105,9 mil milhGes de dolares) e em 1998 (84,9 mil milhGes de dblares). Para o valor de 2003
contribuiram o sector publico, com 56,1 mil milhdes de ddlares (45%), o sector privado lucrativo, com 60,6
mil milhdes de ddlares (48%), e as organizagdes ndo lucrativas, com 9 mil milhdes de ddlares (7%). As
prestaces provindas dos paises mais ricos foram as que mais contribuiram para o aumento global.
Considera-se que o sector privado lucrativo, nomeadamente as empresas farmacéuticas, ¢ o maior investidor
a nivel global em investigacdo da salde. As contribui¢cdes do sector publico para a despesa total em 1&D na
drea da saude sdo relevantes devido ao seu tamanho e influéncia na investigacdo basica e aplicada.
Considera-se que os governos sdo os maiores financiadores de I&D na salde a seguir ao sector privado,
através das suas contribuicdes em APD, ensino superior e investimentos directos neste dominio. As
fundagdes estdo a envolver-se cada vez mais em parcerias nacionais e globais, 0 que permite a criacdo de
diversidade institucional e inovacdo. No geral todas as fundacfes apoiam actividades semelhantes o que
inclui educacdo, investigacdo e sadde (Global Forum for Health Research, 2006). De acordo com Liese &
Schubert (citados em Molyneux, 2010; Liese, Rosenberg & Schratz, 2010), entre 2003 e 2007, da totalidade
da ajuda oficial para o desenvolvimento para a area da salde, apenas 0,6% desta teve como destino as DTN.

Em 2009, o financiamento total para I&D em doencas negligenciadas foi de 3,189 mil milhdes de
délares (Moran et al., 2011), valor superior ao registado em 2007 que contava com 2,5 mil milhdes de délares
(Moran et al., 2009). De acordo com Moran et al. (2011), em 2009 o financiamento foi melhor distribuido
(ndo ocorreu tanta concentracdo de financiamento) pelas doencas negligenciadas, tendo em conta a situacéo
de outros anos. Em 2007, houve doencas que receberam menos de 5% do financiamento global (Moran et al.,
2009). Contudo, as 3 grandes doencas continuaram a absorver 72% do financiamento global em doencas

negligenciadas: a SIDA contou com 35,7% do financiamento, a maléria com 18,6% e a tuberculose com
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17,6% (maior aumento registado). A malaria, as doencas diarreicas e o dengue também registaram aumentos
de financiamento. Outras doencas registaram diminuicdo de financiamento devido ao facto de ja terem
alcancado algum sucesso no combate as doencas (criacdo de vacinas, por exemplo). O financiamento para a
SIDA permaneceu constante. Apesar das 3 grandes doencas absorverem grande parte do financiamento em
1&D para doencas negligenciadas, a sua percentagem total de financiamento em 2009 foi menor que em 2007
(72% e 77%, respectivamente) (Moran et al., 2011).

Os principais responsaveis pelo financiamento em 1&D para doengas negligenciadas, em 2009, foram os
financiadores publicos e filantropicos que desembolsaram, em conjunto, 87,1% do financiamento total. Os
actores do sector publico, principalmente os governos dos paises de elevado rendimento, contribuiram com
66,5% e as organizacOes filantrdpicas com 20,5%. A industria farmacéutica contribuiu com 12,9% dos
montantes globais de financiamento. Por um lado, em 2009 assistiu-se a uma alteracdo no que toca ao
financiamento publico: os actores publicos (dos EUA e Reino Unido, principalmente) representaram o
aumento no financiamento global contribuindo com mais 14% do financiamento, o investimento da inddstria
farmacéutica também aumentou (12,3%) e a Comissdo Europeia constituiu um dos 3 maiores financiadores
publicos em 1&D em doencas negligenciadas, embora o seu investimento tenha diminuido. Por outro lado,
assistiu-se a uma redugdo significativa no financiamento filantropico relativamente a 2008 (-8,7%): o
financiamento de praticamente todas as organizagdes filantrépicas caiu para metade (Moran et al., 2011).

Em 2009, o financiamento para 1&D provindo de paises de elevado rendimento aumentou para quase
todas as doencas negligenciadas, sendo que a maioria foi destinada a SIDA (46,8%), tuberculose (15,6%) e
malaria (12,9%). As plataformas tecnoldgicas receberam pouco financiamento. Neste mesmo ano, os paises
de baixo e médio rendimento contribuiram com 3,4% do financiamento publico total em 1&D para doengas
negligenciadas, sendo que a maioria deste investimento veio do Brasil, india e Africa do Sul. Este grupo de
paises distribuiu 26,2% do seu investimento para a maléria, 20,6% para o dengue, 15,9% para a SIDA e
12,2% para a tuberculose (Moran et al., 2011).

Em 2009, o financiamento do sector filantrépico continuou muito concentrado na Fundacdo Bill &
Melinda Gates e no Wellcome Trust, que desembolsaram cerca de 97% do investimento filantrdpico total. O
financiamento deste sector continua a ter como principal destino a malaria, a SIDA e a tuberculose (no total,
em 2009, 69,3%). Como principal financiador filantrépico, os padrdes de investimento da Fundacdo Bill &
Melinda Gates influenciaram as tendéncias gerais de investimento deste sector: a reducdo de investimento na
SIDA e tuberculose por parte da fundacdo tragaram uma diminuicdo generalizada no investimento destas
doencas; mais ainda, o aumento do investimento na maléria e doengas diarreicas impulsionou um aumento
geral do investimento pelo sector. O investimento nas plataformas tecnoldgicas aumentou, principalmente
para as plataformas de diagndstico (Moran et al., 2011).

O investimento das farmacéuticas associou-se, em 2009, a determinadas actividades das doencas
negligenciadas que podiam ser acrescentadas a programas comerciais, aproveitando doencas negligenciadas
mais comerciais (tuberculose, pneumonia bacteriana e meningite, SIDA, doencas diarreicas e dengue)
(Moran et al., 2011).

A tendéncia de investigacdo para desenvolvimento de novos produtos deixou de ser predominante e

comegou a prestar-se mais atencdo a investigacdo basica. Em 2009 houve uma tendéncia por parte dos
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governos e das instituicBes publicas de aumentarem o financiamento na area da investigagdo bésica e
diminuirem no desenvolvimento de produtos com risco elevado (Moran et al., 2011).

Apesar da crise financeira global, o financiamento para 1&D em doencas negligenciadas aumentou em
2009. Todavia, aumentar o financiamento ndo se revela suficiente uma vez que sdo necessarias aplicacdes
eficientes e produtivas deste financiamento, ou seja, uma estratégia, para a criacdo de novos produtos. Deste
modo, os financiadores terdo de evitar a duplicacdo e apontar os seus investimentos para grupos que podem
realmente criar novos produtos e para areas com elevado impacto. De forma a decidir de um modo sustentado
sdo necessarias ferramentas de avaliacdo do impacto do investimento bem como mecanismos de informacéo
e coordenacdo (para se evitar uma grande dispersdo de investimento com varios financiadores mais pequenos
a concederem subsidios que embora sejam relevantes ndo sdo suficientes ou bem focados para produtos
necessarios para combater as doencas) (Moran et al., 2011)’.

A ajuda dos doadores para o sector da salde tem aumentado (mesmo com a diminuicdo da APD global)
0 que se deve a tomada de consciéncia da ameaca que as doencas infecciosas representam para a seguranga
mundial e da sua transmissdo atraves de viagens, comércio e emigracdo, bem como da entrada no mundo da
ajuda de actores filantrpicos privados. Mesmo assim, os valores actuais de APD para a salde ndo séo
suficientes pedindo-se um aumento destas quantias (WHO, 2003).

De acordo com a WHO (2003), os actuais montantes de investimento em salde dos paises em
desenvolvimento sdo muito reduzidos tendo em conta as necessidades. Esta fraca participacdo deve-se a falta
de recursos e comprometimento politico. Estes paises devem utilizar os recursos que possuem de uma forma
mais eficiente, de modo a alcangar os mais pobres e aumentar em 2% até 2015 os montantes para o sector da
salde. E, igualmente, necessario que os investimentos dos doadores aumentem para ajudar os paises mais
pobres com problemas no sector da satde. Aqui incluem-se as intervencdes essenciais em salde, a cobertura
dos servicos, a investigacdo e desenvolvimento e accBes relevantes para as populacbes em geral e para a
salde publica. Assim, exige-se que em 2015 sejam destinados para esta area 38 mil milhGes de délares.

O relatoério Health, Economic Growth, and Poverty Reduction levado a cabo pela WHO, em 2002, refere
que todos os anos milhdes de pessoas que vivem em condicGes de pobreza morrem devido a doencas
preveniveis ou trataveis porque os sistemas de salde ndo cobrem todas as pessoas e as mais pobres sdo as que
mais sofrem. O relatdrio conclui que os esforcos que se tém encetado ndo sdo suficientes e que é preciso mais
dinheiro e um maior compromisso politico e organizacional.

De um modo geral, o financiamento para investigagdo que conduza a resultados significativos nos paises
em desenvolvimento terd de ser mais elevado por parte do sector publico em todo o mundo. Assim, o sector

publico nos paises ricos deve dar maior prioridade nos seus programas nacionais de investigacdo a

" Todos os valores que aqui foram descritos resultaram de um inquérito levado a cabo pelo G-FINDER (Global Funding
of Innovation for Neglected Diseases) — uma pesquisa sobre investimento global em investigagdo e desenvolvimento de
novos produtos para doencas negligenciadas - com valores referentes a 2009 mas que s6 foi publicado em 2011. Neste
inquérito foram questionados 218 financiadores. Deste modo, os resultados apresentados podem ndo representar a
totalidade do universo da ajuda. Contudo, estes sdo os Unicos dados encontrados no dominio das Doengas Tropicais
Negligenciadas.
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investigacdo basica em doengas endémicas dos paises pobres, assegurar a inclusdo de mais investigagcdo em
salide em programas de desenvolvimento financiados por meios bilaterais e multilaterais, dar maior apoio a
parcerias de desenvolvimento de produto e apoiar investigagdo em determinantes sociais, politicos e
economicos de salde. Por seu turno, o sector publico dos paises em desenvolvimento deve destinar mais
recursos para investigacdo em salde, estabelecer prioridades de investigacdo com base nas necessidades,
desenvolver canais de financiamento e ambientes politicos que reforcem as capacidades de investigagdo em
saude, desenvolver e reforgar sistemas nacionais de investigagdo em sadde, apoiar o desenvolvimento de
sistemas de inovacdo que possibilitardo a novas empresas criarem novos produtos necessarios para irem ao
encontro das doengas (Global Forum for Health Research, 2006).

E preciso ter em conta que a investigacio ndo € a Unica resposta. Muitas mortes podem ser evitadas pela
aplicacdo mais eficaz de tratamentos conhecidos e medidas de prevengdo. A falha na implementacdo de
tratamentos ja conhecidos pode estar relacionada com pobreza, indiferenca politica, factores socioculturais e
corrupcdo. Todavia, a investigagdo tem um papel essencial: ajuda a descobrir quais os factores que sdo um
obstaculo & implementacéo dos tratamentos e que tém de ser removidos e quais os factores que tém de ser
adaptados a cada contexto, e fornece novos conhecimentos, ferramentas e produtos quando os anteriores

estdo a falhar ou sdo desadequados (Global Forum for Health Research, 2006).

4.3.SAUDEE...

A tematica da salde relaciona-se com varios aspectos importantes para o desenvolvimento dos paises e
que foram sendo referidos ao longo dos documentos consultados e analisados. Para terminar este capitulo
considero relevante abordar tais aspectos na medida em que o investimento em salde potencia a resolucgao

destas questoes.

» DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

Uma populacéo saudavel é uma condicgdo para alcancar o crescimento econdmico. Normalmente, a sadde
é vista como um produto final do crescimento, isto é, as pessoas com maiores rendimentos sdo mais
saudaveis pois dettm um maior controlo sobre os bens e servicos benéficos para a sua saude (melhor
nutricdo, acesso a 4gua potavel, a saneamento e a servigos de salde de qualidade). Contudo, uma nova forma
de pensar surgiu e considera-se que a saude estimula o crescimento econémico. Este novo pensamento
ultrapassa e realinha os motivos justificativos (humanitérios e de equidade) de despesa na salde. A riqueza
leva a salde mas a salde também deve ser vista como um input do crescimento econémico na medida em
gue os paises com populagdes saudaveis e educadas estdo melhor posicionados para crescerem (Bloom &
Canning citados em WHO, 2002). Os trabalhadores mais saudaveis tém mais energia e forca, fisica e mental.
Sao mais produtivos e auferem saldrios mais elevados. Uma ma salde pode significar que as pessoas que
estdo capazes de trabalhar tém uma menor produtividade, vidas profissionais reduzidas e um grande nimero

de dias perdidos devido a doenga (Banco Mundial citado em WHO, 2002).
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> POBREZA

Pobreza e saude estdo intimamente ligadas: a ma sadde néo incentiva o desenvolvimento econémico nem
a reducdo da pobreza. As pessoas pobres e com ma alimentagdo, que vivem em condi¢Bes precarias e com
falta de agua potavel correm um maior risco de contrair doengas e de morrer pois a probabilidade de
recorrerem a servicos médicos e 0 acesso a medicamentos essenciais e medidas preventivas é muito reduzido.
A ma salde incentiva a pobreza ja que as pessoas doentes tém uma maior probabilidade de serem pobres e
nela permanecerem pois os adultos ndo conseguem ir trabalhar e as criancas ndo conseguem ir a escola e,
posteriormente, ter um futuro melhor. Investir no dominio da salde pode ajudar a incentivar o crescimento
econdmico e a reduzir a pobreza e ndo apenas o contrario (WHO, 2003).

A pobreza é associada a fracos resultados na area da salide, a perda de salde ou a existéncia de doencas
graves que podem conduzir & perda de rendimento. As pessoas pobres estdo normalmente num circulo

vicioso: a pobreza conduz a mé saulde, o que, por sua vez, mantém as pessoas pobres (WHO, 2002).

> DESIGUALDADE

Nos paises pobres o rendimento protege contra muitas das causas de doengas (méas condicGes sanitérias,
condicOes precérias de habitacdo e de trabalho, m& nutricdo, etc.). Ao reduzir a desigualdade de rendimento,
a saude da populagdo pode sair melhorada pela razdo de que os efeitos de rendimento na salide sdo maiores
entre 0s mais pobres do que entre os mais ricos. O efeito do rendimento na reducdo da probabilidade de

morte é muito maior no fundo da distribuicdo de rendimento do que no topo da distribui¢do (WHO, 2002).

5. AS FUNDACOES

“(...) Foundations remain ‘black boxes’, little known and even less understood”

(Diaz citado em Anheier & Toepler, 1999, p. 14)

5.1.0 CONTEXTO FUNDACIONAL

As fundagbes sdo consideradas um fendmeno econdmico, politico e social. Contudo, pouco é sabido
acerca das fundacOes e parte deste problema prende-se com os diferentes actores que estdo envolvidos
(associagdes, governo, cidadaos) e a grande diversidade de motivos que representam (Anheier & Toepler,
1999).

De ha uns anos para ca, o interesse pelas fundacfes tem aumentado em varios paises. No inicio da
década de 80 comecgou-se a notar uma reversdo na tendéncia de declinio do tamanho e relevancia do sector
das fundacBes que caracterizaram o0s 20 anos anteriores (Anheier & Toepler, 1999). Fazendo parte de uma
reavaliacdo do papel do Estado na sociedade moderna (Salamon & Anheier citados em Anheier & Toepler,
1999) as fundagdes foram (re) descobertas (Renz, Mandler, & Tran; Neuhoff; Strachwitz & Toepler citados
em Anheier & Toepler, 1999).

As fundacdes estdo a tornar-se cada vez mais visiveis e sdo, normalmente, discutidas em termos das suas

contribui¢des para areas tdo variadas como a caridade, investigacdo, arte, cultura, cuidados de salde,
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assisténcia humanitaria, entre outras. Sdo também reconhecidas pelo seu papel na atribuicdo de
reconhecimento pulblico a actos académicos, artisticos e altruistas. Deste modo, a sua funcdo é destinar
recursos privados para o beneficio pablico mas sempre numa base voluntaria (Anheier & Daly, 2007).

De acordo com o EFC (2006), na sociedade globalizada em que vivemos, as fundagdes, “entidades
privadas da sociedade civil com fins ptblicos” (EFC, 2006, p. 4), desempenham um papel cada vez mais
relevante na “promogdo do beneficio publico e dos bens publicos globais” (EFC, 2006, p. 4), tarefa
tradicionalmente reservada para o Estado. O caracter das fundagBes possibilita-lhes investir com riscos,
colaborando para a transformacdo nas politicas publicas, para o crescimento e implementagcdo de novas
ideias, sendo um actor neutro junto das diversas partes interessadas (fazem a ligagao entre os governos, sector
empresarial e sociedade) mas tentando inculcar especificidades proprias nas suas acc@es de interesse geral.
Para além disto, as fundag@es incentivam a diversidade de ideias e solugdes, a colaboracdo internacional,
encarando as situacdes geradas (de turbuléncia ou ndo) como um desafio. As fundagdes, como intervenientes
ndo-estatais, também se tém salientado pela sua influéncia na criagdo de agendas gracas ao seu poder em
termos de recursos e interveng&o.

A existéncia de organizagdes ndo lucrativas por todo o mundo tem sido explicada tendo como referéncia
a falha do governo e/ou mercado, sendo que estas organiza¢des surgem com o intuito de preencher falhas
(gaps) para ir ao encontro de necessidades insatisfeitas (Weisbrod citado em Anheier & Daly, 2007). Estas
organizacOes transmitem confianca em situagdes em que ha informagéo assimétrica pois o alcance do lucro
ndo ¢ a sua principal motivacdo (Hansmann citado em Anheier & Daly, 2007).

A relacdo aparente entre 0 aumento das riquezas privadas e o ndmero de novas fundagdes tem sido
criticada. Especialmente nos EUA, a discussd@o nos anos 50 e 60 concentrava-se na suspeita de que as
fundagdes eram simples abrigos de impostos para 0s mais ricos. As politicas de impostos que beneficiavam
as fundacdes privadas eram vistas mais como favorecedoras dos ricos do que da sociedade em geral. Nos
EUA, o aumento do nimero de fundacgdes coincidiu com o da desigualdade de rendimentos (Anheier &
Toepler, 1999).

A fundagdo moderna é normalmente entendida como uma invengdo verdadeiramente americana (Anheier
& Toepler, 1999). Existem referéncias que as fundagdes sdo uma resposta exclusiva deste pais face ao
problema de excesso de riqueza, numa sociedade com uma redistribuicdo de rendimentos limitada. Apesar de
as fundagdes ja existirem antes, considerou-se que em nenhuma outra civilizagéo tais instrumentos foram téo
utilizados como nos EUA, ao ponto de as fundagdes se terem tornado o principal recurso americano para
aplicar grandes quantidades de riqueza (Lindeman citado em Anheier & Toepler, 1999).

Torna-se claro que o crescimento das fundagdes americanas no inicio do século XX salienta a sua funcéo
financeira e redistributiva e negligencia a funcdo de prestacdo de servicos (uma das principais razGes de
existéncia das fundagdes europeias) (Anheier & Toepler, 1999).

De acordo com de Borms (2005), o sector fundacional é muito diversificado e as fundagfes sdo
consideradas inovadoras, agentes de mudanca e a voz da sociedade civil. As fundagBes tém uma grande
capacidade para mobilizarem grandes quantidades de recursos financeiros e humanos. Devido ao seu caréacter
especial, exige-se que no desempenho dos seus papéis as fundacgdes criem valor. Mais ainda, as fundacdes

devem ir para além do alivio dos problemas sociais e politicos, actuando de um modo mais estratégico. Um
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papel que as fundagBes devem assumir é o de coordenacdo, isto é, ser um “espago” de discussdo
fundamentada entre os varios actores, 0 que permite preparar terreno para tomadas de decisao e elaboracédo
de politicas mais inclusivas. E também necessério que as fundaces demonstrem lideranca em assuntos que
sdo globais devido aos desafios de dimensdo global que se colocam as sociedades e que exigem respostas
globais.

de Borms (2005) afirma que as fundages séo parte integrante do que ja existe, estando profundamente
ligadas a estrutura nacional dos paises em que se localizam. Contudo, as fundagdes tém de prestar contas ndo
sO aos seus doadores mas a sociedade em geral. As fundagGes ndo devem apenas criar valor mas devem fazé-
lo para justificar os seus privilégios.

De acordo com John Richardson, ex-Director Executivo do CEF que participou no VIII Encontro
Nacional de Fundages em 2004, na UE dos 15, nesse ano, existiam cerca de 200.000 fundages e perto de
15.000 destas eram de utilidade pablica. Na ultima década do século XX, o nimero de fundagBes aumentou
rapidamente sendo as &reas de actuacdo mais comuns a educacdo, arte, cultura, salde, ciéncia, servicos

sociais, desenvolvimento das comunidades e habitacéo.

5.1.1. O QUE SAO AS FUNDACOES?

As fundagdes sdo instituicbes politicas mas ndo no sentido de se relacionarem com os partidos politicos.
As fundagdes representam agendas privadas que executam acgdes em dominios publicos fora do controlo
publico maioritério directo (Karl & Katz, Anheier & Toepler, Prewitt citados em Anheier & Daly, 2007).
Assim, pode-se dizer que as fundacBes sdo politicas na medida em que a sua legitimidade esta dependente
das preferéncias politicas e dos enquadramentos institucionais e de regulacdo existentes que ndo podem ser
tidos como garantidos pois alteram-se ao longo do tempo (Anheier & Daly, 2007).

A independéncia politica, legal, cultural e social das fundagdes estd no centro da sua natureza politica
(Anheier & Daly, 2007). De acordo com Anheier & Leat (citados em Anheier & Daly, 2007), as fundacgdes
sdo das instituicdes mais livres e independentes das sociedades modernas na medida em que sdo livres e
independentes das forcas de mercado e do desejo politico, o que lhes permite ignorarem os limites politicos e
profissionais e assumirem riscos.

Embora as fundacgdes existam em sociedades democraticas, elas proprias ndo sdo constituidas de forma
democratica. Ao expressar primeiramente a vontade do seu fundador, a estrutura organizacional das
fundac¢des normalmente ndo permite uma participacdo alargada e tomada de decis6es fora do circulo limitado
de administradores. Deste modo, pode-se dizer que a natureza politica das fundagGes se relaciona com uma
tripla independéncia relativamente as forgas de mercado, a escolha publica e aos stakeholders (Anheier &
Daly, 2007). O CEF (citado em de Borms, 2005) assume as fundagdes como uma comunidade diversificada
com um desejo comum de associagdo da riqueza privada ao beneficio publico. Para o Dr. Emilio Rui Vilar,
Presidente do Conselho de Administracdo da FCG, uma das caracteristicas de uma fundacg&o é a oportunidade
de esta aceitar riscos e de ndo estar sujeita aos ciclos politicos e de mercado, normalmente temporarios (FCG,
2008a).

Historicamente, as fundagdes estdo entre as institui¢des sociais mais antigas. Os académicos ndo

consideram que a origem das fundagdes date dos inicios da época medieval mas tragam o seu inicio na
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antiguidade (Coing citado em Anheier & Toepler, 1999; Anheier & Daly, 2007). Ao longo da Idade Média,
as fundagdes eram sindnimo de instituicdes religiosas que desempenhavam fungdes em areas da sadde e
educacdo e em locais como hospitais, escolas e orfanatos. Fazendo parte das estruturas sociais feudais, as
fundacbes eram compostas por membros da aristocracia e do clero, sendo consideradas como o meio
institucional para prestar servicos sociais, de satde e educacdo. A medida que se caminhou para o final da
Idade Média, a presenca da classe média urbana entre os criadores de fundagbes comecou a ser mais
frequente (Schiller citado em Anheier & Toepler, 1999; Anheier & Daly, 2007). Com o tempo, a burguesia
comecou a substituir a aristocracia e o clero como grupo doador dominante, tendéncia que aumentou com o
processo de industrializagdo no século XIX (Anheier & Daly, 2007; Anheier & Toepler, 1999).

Contudo, de acordo com Euglia (citado em Anheier & Toepler, 1999) e Archambault et al. (citados em
Anheier & Daly, 2007), nem todos os paises assistiram ao crescimento do nimero e influéncia das fundacées
durante a fase de industrializacdo. Sendo identificadas com o antigo regime, as fundacfes permaneceram
banidas em Franga depois da Revolucéo de 1789 e enfrentaram um enquadramento legal muito restritivo até
ao século XX.

Segundo Anheier & Toepler (1999) e Anheier & Daly (2007), em muitos paises europeus, os Ultimos
anos do século XIX e o inicio do século XX foram um periodo de crescimento e expansdo das fundages, na
sua generalidade. Pelo contrario, no periodo compreendido entre 1914 e 1949, o mundo fundacional europeu
sofreu com as revoltas econdémicas e politicas que se foram vivendo (inflacdo, guerras, regimes totalitarios),
sempre num ambiente de incerteza e declinio. Apenas a partir da década de 80 é que as fundagdes europeias

cresceram em nimero e tamanho apesar de ndo haver uma tendéncia uniforme em todo o continente.

Relativamente aquilo que se entende por fundacéo, o seu conceito ndo esta definido de forma unanime.
Segundo Anheier (citado em Anheier & Daly, 2007), uma fundagao possui as seguintes caracteristicas:

e Entidade baseada em propriedade/bens financeiros ou de outro tipo. A fundacgéo deve apoiar-se num
documento, normalmente uma carta, que da a entidade objectivos e uma relativa permanéncia como
organizacéo;

e Entidade privada, pois as fundacbes estdo institucionalmente separadas do governo e sdo néo-
governamentais no sentido de serem estruturalmente separadas das agéncias publicas. Assim, as
fundagGes ndo exercem autoridade governamental e estdo fora do controlo maioritério directo;

e Entidade que se auto-governa, porque controla as suas actividades;

e Entidade distributiva ndo-lucrativa, porque ndo pretende obter lucro criado pelo uso dos seus bens
ou actividades comerciais para distribuir pelos seus proprietarios, membros, administradores ou
directores como um rendimento. Assim, 0s objectivos comerciais ndo sdo essenciais para a
orientacdo das fundacdes;

e Objectivo publico, na medida em que as fundagfes devem fazer mais do que ir ao encontro das
necessidades de uma determinada categoria ou grupo social. As funda¢fes sdo uma propriedade

privada que prossegue fins pablicos.
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De acordo com Anheier & Toepler (1999), a ideia de fundacéo € a transferéncia de propriedade de um
doador para uma instituicdo independente cuja obrigacdo € utilizar tal propriedade, e os seus rendimentos,
para a prossecucdo de objectivos especificos durante um periodo de tempo indeterminado. Uma vez que este
processo implica transferéncia de direitos de propriedade a maior parte dos paises cria um enquadramento
legal.

Segundo Renz et al. (citados em Anheier & Toepler, 1999), uma fundacdo é uma organizagdo nao
governamental e sem fins lucrativos, com fundos préprios (normalmente de uma Gnica fonte que pode ser um
individuo, uma familia, etc.), com programas geridos pelos seus administradores e directores, criada para
manter ou apoiar actividades na area social, da educacéo, religido, caridade ou outras actividades que
influenciam o bem-estar geral através, essencialmente, de concess6es a outras organizac@es nao lucrativas.

Para definir o que é uma fundagdo, o CEF adoptou a perspectiva de grantmaking (concesséo de fundos e
exercicio indirecto das suas actividades) e a ideia acerca da origem dos recursos financeiros da defini¢éo
americana; contudo, também considera as fundacGes que praticam fund-raising (fundagdes que financiam e
levam a cabo as suas préprias actividades de forma directa) e que sdo financiadas pelo governo, existentes em
paises europeus (Anheier & Toepler, 1999).

Segundo Marcello Caetano (citado em Macedo, 2001), uma fundagdo é uma organizacdo que pretende
prosseguir um fim duradouro, existindo um patriménio para tal. Para Ana Prata (citada em Macedo, 2001),
por fundagcdo entende-se que € uma pessoa colectiva que possui determinados bens que estdo
permanentemente destinados a realizar um certo fim, normalmente altruista.

De acordo com Lucas Pires (2011), as pessoas colectivas publicas ou privadas, e que se identificam
como fundagbes, caracterizam-se pela alocagdo de uma grande quantidade de bens para a prossecucéo de um
determinado fim, frequentemente altruista. Para Baptista (2003), uma fundacdo é uma entidade de direito
autébnomo na medida em que ndo se assemelha a pessoa que a cria nem que a administra e possui patriménio
préprio destinado ao alcance dos seus objectivos.

Também ha quem defina fundacgdo distinguindo entre fundagdo publica e fundagdo privada. De uma
forma genérica, enquanto uma fundacgdo publica é criada por iniciativa estatal e formada por bens publicos,
uma fundagdo privada é criada por vontade de um ou mais particulares a quem pertence a grande quantidade
de patrimonio que sera destinado a nova instituicdo. Normalmente, as fundagGes publicas sdo criadas por
decreto-lei e as fundacbes privadas por um acto entre vivos ou apos a morte (por intermédio de testamento),
existindo a possibilidade de atribuicdo do estatuto de utilidade publica neste Gltimo caso (tendo em atencédo o
patriménio e os fins que a fundagdo pretende prosseguir): o estatuto é atribuido se a instituicdo prosseguir
fins de interesse geral e colaborar com a administracdo central ou local. Quanto ao regime de aplicacdo de
normas, as fundacbes publicas regem-se por normas de direito publico-administrativo e as fundacGes
privadas pelo direito civil. Contudo, tem ocorrido a criacdo de fundagdes por parte de pessoas colectivas
publicas mas reguladas pelo direito privado (Baptista, 2003; Lucas Pires, 2011). De acordo com Baptista
(2005, p. 56), “uma fundagdo ¢ uma instituicdo de caracter misto” na medida em que se rege pelo direito
privado mas esta orientada para a prossecucdo de objectivos de interesse geral que podem coincidir com

objectivos normalmente prosseguidos pelo Estado. J& Andrews (citado em Baptista, 2003) considera que uma
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fundacdo é uma instituicdo que ndo pertence ao Estado, com patriménio proprio, que pretende realizar

objectivos de interesse geral (educacdo, arte, ciéncia e caridade) e que detém os seus 6rgdos de gestao.

Para Lanzén (citado em Baptista, 2005) as fundacdes sdo:

Pessoais, porque tentam alcancar os desejos do seu fundador que é quem define os fins de interesse
geral pelos quais a fundacdo deve seguir as suas ac¢des;

Selectivas, na medida em que o essencial é o alcance das suas finalidades estatutarias;

Plurais, pois o universo fundacional é composto por diversos tipos de fundagdes que desempenham
fungdes em varias areas (social, cultural, ambiental, educacdo, formacdo, etc.) de interesse geral ou

social.

Segundo Lucas Pires (2011), as fundacdes podem classificar-se em:

K2
0‘0

K2
0‘0

7
»

Fundacdes privadas: instituidas por iniciativa privada e regidas pelo direito privado, as quais pode
ser atribuido o estatuto de utilidade publica (tendo em conta o patriménio e os fins que a fundacéo

pretende prosseguir);

Fundacdes de solidariedade social - tém objectivos especificos na area da solidariedade social que se
manifestam através de apoio prestado a criangas, jovens e familias mais pobres, idosos, invalidos, na
promocao da saude, educacéo, formagdo profissional e habitacdo; sujeitam-se & tutela administrativa
(Macedo, 2001) - e fundagdes religiosas;

Fundacdes publicas: instituidas por iniciativa publica, por decreto-lei, caracterizadas como pessoas
colectivas publicas, pertencem ao ambito dos institutos puablicos e regem-se pelo mesmo regime
juridico destes — Codigo de Procedimento Administrativo. O Estado exerce poder sobre elas e sdo
controladas pelo Tribunal de Contas. Segundo Macedo (2001), prosseguem interesses publicos, nem
sempre iguais aos do Estado, exercem poderes de autoridade e possuem personalidade juridica,

autonomia administrativa, financeira e patrimonial;

Fundagdes publicas de direito privado: instituidas por iniciativa publica, por decreto-lei, 0 seu
patriménio é predominantemente publico e regem-se pelo direito privado;
Fundacdes de direito privado e utilidade publica: instituidas por iniciativa pablica, por decreto-lei e

regem-se pelo direito privado.

Para além destas, e de acordo com Macedo (2001), as pessoas colectivas de direito privado e de interesse

publico podem também ser constituidas por instituices de mera utilidade publica e de utilidade publica

administrativa. Embora sejam entidades privadas estdo sob um regime especifico do Direito Administrativo

na medida em que cooperam com a administracdo publica para a prossecucdo de fins publicos. Todas as

fundagdes devem prosseguir interesses de caracter colectivo, que ndo sejam interesses do fundador. Contudo,

também existem fundacdes de utilidade particular cujos fins sdo de especial interesse para as comunidades

locais. As fundaces privadas podem ser de utilidade publica ou de utilidade particular.
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Assim, Macedo (2001) refere que existem:

e Fundacdes de utilidade publica administrativa: os seus fins assemelham-se a atribuicdes relevantes

da Administracdo Publica. Nesta categoria incluem-se fundacdes com fins humanitarios, de
beneficéncia, de educacdo e de assisténcia. Sdo criadas por iniciativa privada, ndo podem ser
administradas pelo Estado e pretendem colmatar uma falha do poder publico. Adquirem o estatuto
de utilidade publica aquando da sua constituicdo. S&o consideradas entidades privadas que apenas
trabalham em conjunto com a Administragdo Publica, ndo estando incluidas no sector publico.

e Fundacbes de mera utilidade publica: aqui incluem-se todas as pessoas colectivas de utilidade

publica com fins de interesse colectivo e que colaboram com a administragéo publica a nivel central
ou local. A influéncia da Administracdo Publica no funcionamento deste tipo de fundacdes é

reduzida.

As fundacdes que financiam terceiros (grant-making) sdo normalmente vistas como o protétipo da
fundaco moderna (Toepler citado em Anheier & Daly, 2007). Enquanto nos EUA mais de 90% das
fundagdes existentes concedem subsidios a terceiros (grant-making), a maioria das fundacbes europeias
também realiza actividades e presta servicos (operating). De um ponto de visto histérico, inicialmente as
fundagdes eram, na sua esséncia, institui¢des que prestavam servigos (hospitais, escolas, orfanatos), apesar de
existirem algumas que distribuiam dinheiro e contribui¢cdes em género (comida, terra) (Karl & Katz, Bulmer
citados em Anheier & Daly, 2007).

Assim, de acordo com Anheier & Daly, (2007), existem 3 categorias de fundagdes:

1. Fundagdes que concedem subsidios por meio de bens que foram doados (grant-making);

2. FundacBes que prestam servicos e realizam actividades, levando a cabo 0s seus proprios programas

e projectos (operating)
3. FundacBes mistas, ou seja, fundacBes que realizam 0s seus programas e projectos e estdo

amplamente ligadas ao grant-making (este é o caso da FCG).

5.1.2. PAPEIS DAS FUNDACOES

De acordo com Prewitt (citado em Anheier & Daly, 2007), existem 4 papéis essenciais para as
fundacgdes, sendo eles: redistribuicdo, eficiéncia, mudanga social e pluralismo. Segundo Anheier & Leat
(citados em Anheier & Daly, 2007), a promocdo do pluralismo é vista como envolvendo fundacdes que
promovem a diversidade e a experimentagdo social, protegem as liberdades civis e actuam como um actor
alternativo ao Estado em determinadas areas politicas. Prewitt (citado em Anheier & Daly, 2007) afirma que
as fundacOes estdo bem posicionadas para facilitar e promover o pluralismo. A sua independéncia significa
gue ndo estdo sujeitas aos mesmos constrangimentos que o mercado e o sector publico. Deste modo, e de
forma semelhante, a promogdo da inovagdo é também vista como uma area especifica de actuagdo das
fundagbes pois considera-se que estdo bem posicionadas pela sua independéncia para assumir riscos no
financiamento de projectos inovadores. Assim, pode-se dizer que as fundac@es sdo inovadores sociais.

De acordo com Anheier & Daly (2007), os papéis que uma fundacéo pode assumir sdo:
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e Complementaridade: as fundagBes prestam servico a grupos cujas necessidades ndo sdo

completamente satisfeitas sob condicdes de diversidade de procura e limites ao orcamento publico.
A ideia de complementaridade € a de fazer o que o Estado ndo consegue e colmatar falhas em areas
que tém sido negligenciadas por este.
Existem 3 formas principais das fundacBes colmatarem as falhas das actividades ou servicos
realizados pelo Estado: primeira, prestacdo de recursos financeiros para fornecimento de
determinados servicos; segunda, podem ir ao encontro de necessidades de certos grupos da
sociedade; terceira, as fundacgGes operativas (operating) ou mistas podem estar ligadas a prestagéo de
servigos (escolas, hospitais, orfanatos). A complementaridade refere-se a cooperacdo através da
parceria, negociacdo, apoio ao Estado por meio de grant-making, preenchimento de gaps onde o
Estado falha a agir ou ndo tem agido de modo suficiente.

e Substituicdo: as fundagBes substituem a ac¢do que anteriormente pertencia ao Estado e tornam-se
fornecedores de bens publicos e quase-publicos.

e Redistribuicdo: refere-se a ideia de que o principal papel das fundagdes é promover e praticar a
redistribuicdo de recursos econdmicos dos grupos com maior rendimento para os de menor. As
fundagdes que praticam fundraising (tal como em Portugal) estdo mais centradas no papel de
mobilizacéo de recursos e ndo tanto de redistribuicéo.

e Inovagdo: as fundacles estdo ligadas a promogdo da inovacdo nas percepcles sociais, valores,
relacGes e acgdes. De acordo com Anheier & Toepler (citados em Anheier & Daly, 2007), este papel
esta amplamente de acordo com a expectativa de que as fundagdes estdo idealmente posicionadas
para facilitar a inovagéo, assumir riscos e agir como capital de risco filantrépico devido ao facto de
serem independentes financeira e politicamente.

e Mudanca social e politica: as funda¢fes tentam promover a mudanca estrutural e uma sociedade
mais justa, reforcando o reconhecimento de novas necessidades e o empowerment dos mais
excluidos socialmente. Enquanto a redistribuigao est associada a conceitos tradicionais de caridade,
o0 papel de mudanca social e politica esta ligado a filantropia, ou seja, ir ao encontro das causas dos
problemas (Prewitt citado em Anheier & Daly, 2007).

e Preservacdo de tradicBes e culturas: as fundacbes discutem a mudanca e preservam lices
passadas. Este papel estd também associado a conota¢fes negativas pois pensa-se que as fundacdes
estdo muito presas ao passado e ndo olham para o futuro, ndo sendo progressivas (as fundacGes
guerem ser vistas como progressivas/inovadoras, eficientes e que olham para o futuro).

e Promocao do pluralismo: as fundacfes promovem a experimentagdo e a diversidade, protegem as

liberdades civis, desafiam dominios da politica social, econémica, ambiental e cultural.
As fundagBes desejam ser vistas como entidades inovadoras, independentes (apesar da

complementaridade com o Estado) e com capacidade para influenciar a mudanga social e politica (Anheier &
Daly, 2007).
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Tal como refere Andrews (citado em Anheier & Toepler, 1999), as fundacBes sdo especialmente
qualificadas para possibilitar a inovacdo, assumir riscos sociais, servir como capital de risco filantropico e ter
uma capacidade especial de insercdo em campos controversos. Para Anheier & Toepler (1999), a
identificacdo destas competéncias especiais deve-se ao facto de se considerar que as fundacdes sdo
amplamente livres de controlo externo directo (ndo estdo sujeitas a prestacdo de contas perante os eleitores,
membros ou accionistas). Como normalmente sdo financiadas por doacbes, as fundagdes e o0s
administradores estdo frequentemente apenas ligados ao desejo do seu doador. Um estudo da Fundacdo Ford
datado de 1949 e referido em Andrews (citado em Anheier & Toepler, 1999, p. 12) refere que a liberdade de
complicacBes, pressfes, legislacdo e interesses favorecem uma fundacdo com uma liberdade de acgdo que
poucas organizagdes possuem.

Relativamente ao &mbito das funcdes desempenhadas pelas fundagdes, estas podem assumir uma posicéo
de doadores, investidores ou empresarios, evoluindo de financiadores passivos para colaboradores proactivos
que estabelecem as suas proprias tarefas (Anheier & Toepler, 1999).

A maioria das fundac@es € limitada na sua capacidade para adoptar estratégias proactivas que procuram a
inovacdo e riscos financeiros de elevado impacto (Anheier & Toepler, 1999). Leat (citado em Anheier &
Toepler, 1999) refere que a cultura mais comum é a de doagdo. Assim, é necessario adoptar uma perspectiva

diferente e mais diversificada das fundagdes (Anheier & Toepler, 1999).

Para de Borms (2005), as fundagdes desempenham varios papéis entre os quais:

e Caridade: no inicio do século XX o trabalho de muitas fundagBes alterou-se de caridade para a
filantropia, ou seja, de uma instituicdo que ajuda 0s que mais necessitam para uma que se deseja que
altere as causas dos problemas. Contudo, ambas as formas de agir ttm em comum o alivio da
pobreza através de investimentos privados. Anheier (citado em de Borms, 2005) refere que, na
realidade europeia, as fundag¢fes actuam de forma a prosseguir os seus objectivos por meio de um
misto de actividades de grant-making e de desenvolvimento de programas e projectos préprios.

e Assisténcia e prestacao de servicos: através da construcdo de escolas, instituicdes para pessoas com
cuidados especiais, hospitais, habitagcdes para mulheres e sem-abrigo, etc.

e Redistribuicdo e substituicdo: de acordo com Anheier & Leat (citados em de Borms 2005), a
redistribuicdo de recursos ajuda a criar uma sociedade mais justa, sendo também uma forma de lidar
com as consequéncias negativas dos mercados. Prewitt (citado em de Borms, 2005) defende que as
actividades de grant-making das fundagdes sdo consideradas redistributivas. A riqueza que permite a
criacdo das fundacbes provém dos estratos mais elevados da sociedade e como estas beneficiam os
mais pobres pode-se dizer que ocorre redistribuicao.

As fundagdes podem, também, assumir um papel de substituicdo quando o Estado ou o mercado

falham na prestacao de servicos ou o sector dos servicos esta a chegar ao seu limite.

e Reforco do pluralismo e complementaridade: o pluralismo é fundamental para uma sociedade
aberta e democrética e que normalmente se expressa através da sociedade civil, ONG e associacGes.

Anheier & Leat (citados em de Borms, 2005) afirmam que o facto de as fundacbes poderem agir
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fora dos sistemas politicos e dos partidos, governo e administragdo publica possibilita o apoio a
questbes ndo desejadas pela maioria politica. As fundacdes sdo também consideradas como a voz da
sociedade civil. No que toca a complementaridade, as fundagdes apoiam e financiam onde os
governos falham.

¢ Incentivo a mudanca social e politica: ha autores que defendem que este é um papel essencial das
fundagbes. De acordo com o CEF (citado em de Borms, 2005) as funda¢fes normalmente
desempenham um papel relevante como lideres, desafiando o risco. As fundagBes ajudam a chegar a
mudanca, através da investigacdo de solugdes inovadoras para problemas sociais.

e O papel do futuro - as fundagdes como coordenadoras: por um lado, as diversas organizacdes
existentes na sociedade civil tém as suas préoprias agendas, determinadas por vontades politicas
demonstradas pelos seus doadores ou membros. Por outro lado, as organizagGes internacionais néo
tém o espaco ou as estruturas necessarias para atender cada organizacdo da sociedade civil. Assim,
as fundagfes podem desempenhar um papel muito importante ao ajudar a resolver esta questéo,
apresentando-se como uma plataforma neutra, aberta e criativa, para discussdes fundamentadas, o
que permite preparar terreno para tomadas de decisdo, para a elaboragdo de politicas mais inclusivas
e para a criagdo de respostas inovadoras. Nesta plataforma podem estar varios stakeholders e grupos
de interesse, tal como 0 governo, associacdes, etc. que expressam ideias de uma forma livre e
descobrem novas formas de pensamento. O CEF (citado em de Borms, 2005) atribui um importante
papel as fundagdes, que € o de trazer novos actores para as tomadas de decisdo, o que permite
desenvolver um processo de mudanga mais proximo das comunidades. A medida que as sociedades
se tornam cada vez mais complexas o papel de coordenacdo surge como dominante (de Borms,
2005).

5.1.3. AS FUNDACOES E O ESTADO

Em vérias épocas da historia, as relagdes entre o Estado e as fundacdes foram marcadas pelo conflito. A
relagdo entre Estado e fundagdes, embora as vezes tensa, é regulada na maior parte dos paises por leis que
estabelecem o ambito da supervisdo e poder discricionario do Estado. A par da supervisdo governamental
esta o envolvimento directo do governo, ou seja, as autoridades estatais como financiadores ou colaboradores
das fundacBes (Anheier & Toepler, 1999).

A divisdo histérica de trabalho entre o Estado e as fundagBes estd a mudar. Tradicionalmente, as
fundagdes concediam dinheiro para projectos inovadores, depois ajudavam tais projectos a comprovarem o
seu mérito junto da sociedade, e, consequentemente, confiavam ao Estado a continuagdo dos projectos.
Contudo, 0 governo esta a tentar inverter esta ordem ao financiar projectos-piloto por sua conta na esperanga
de atrair instituicdes (e fundac@es) privadas com o intuito de conseguir apoio continuo. O estilo de gestéo
reactivo que caracterizou as politicas das fundacGes tem de ser substituido por novos papéis proactivos
(Anheier & Toepler, 1999).

A importancia de estudar as fundagdes prende-se com o facto de elas indicarem as orientacdes de longo

prazo e mudangas nas relacdes entre responsabilidades publicas e privadas e entre riqueza privada e bem
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publico. Como empresarios filantropicos, as fundagdes podem inovar e promover novas tendéncias e
desenvolvimentos e apoiar determinados publicos que ndo estdo incluidos no mercado nem no sector publico.
As fundacdes representam agendas privadas em arenas publicas (Anheier & Toepler, 1999).

Durante o VIII Encontro Nacional de FundacGes, realizado em 2004, o Presidente do Conselho de
Administracdo da FCG, Dr. Emilio Rui Vilar, referiu que existem 4 niveis essenciais que possibilitam a
caracterizacdo das varias relacfes que podem ser estabelecidas entre as fundagdes e o Estado:

e Legislativo: as fundagGes sdo instituicGes privadas que se regem pelo Direito (em Portugal, é o
Cadigo Civil), sendo legisladas pelo Estado. Enquanto legislador, o Estado tenta controlar o modo
de constituicdo, organizacdo e actuagdo das fundacoes.

e Fiscal: reflecte uma situacdo de beneficio para as fundacbes as quais é atribuida o estatuto de
utilidade publica.

e Administrativo: este nivel traduz-se no momento de reconhecimento de uma fundagdo, em que esta
adquire personalidade juridica. Em Portugal, o reconhecimento é um acto individual e
discricionrio. Por isso, na opinido do Dr. Emilio Rui Vilar, a lei deveria estabelecer os requisitos
minimos e gerais necessarios para a formacao de uma fundagdo que, uma vez cumpridos, deviam ser
condicdo obrigatoria para o seu reconhecimento.

e Accdo: este plano relaciona-se directamente com o que uma fundagédo deve ser na prossecugédo dos
seus objectivos. A par com a Dra. Teresa Gouveia, umas das actuais Administradoras da FCG,
afirmou que neste nivel a relagdo entre fundagdes e Estado deve ser livre e independente. Deste
modo, o Estado deve evitar interferir ou regulamentar em demasia as actividades das fundacées bem
como as fundagfes devem desempenhar as suas fungdes sem dependerem do Estado. Apesar de
tudo, esta independéncia das fundag¢bes ndo deve colocar em questdo o seu processo de prestacdo de
contas e de transparéncia (no caso da FCG todos os anos é publicado um relatério que inclui
informagdo acerca das suas actividades, bolsas e subsidios concedidos, patriménio, investimento e
despesa. O site oficial da FCG e a sua Newsletter mensal pretendem, igualmente, dar conta das

actividades actuais dos servicos da instituicdo).

5.1.4. AS FUNDACOES E O TERCEIRO SECTOR

O sector voluntario e ndo lucrativo é o espago existente entre o Estado e 0 mercado, onde preocupagoes
publicas e privadas se juntam. Este sector tem ocupado uma posi¢do cada vez mais visivel e critica na vida
politica, econdmica e social. Todavia, a existéncia de consenso quanto a definicdo de sector voluntario e ndo
lucrativo é dificil uma vez que muitas das suas principais caracteristicas e actividades competem com as do
sector empresarial e estatal (Frumkin, 2002).

De acordo com o Centro para a Sociedade Civil da London School of Economics (citado em de Borms,
2005), a sociedade civil refere-se ao conjunto de instituicBes, organizacBes e comportamentos que se
localizam no ponto intermédio entre o Estado, sector empresarial e familia, e abarca organizagdes voluntarias
e ndo lucrativas, instituicdes de filantropia, associagdes sociais e politicas, padrGes e valores culturais

associados a este.
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O International Network on Strategic Philanthropy (citado em de Borms, 2005) defende que o conceito
de sociedade civil esta intimamente ligado com cidadania, limites ao poder do Estado e regulacdo das
economias de mercado. Actualmente, situa-se a sociedade civil entre o Estado e o mercado, ocupando uma
posicdo suficientemente forte para colocar em causa as ac¢es do Estado e do mercado, evitando que estes
dominem ou exercam demasiado poder. Deste modo, a sociedade civil consegue estar inserida em ambos os
sectores.

Para Frumkin (2002), existem pelo menos trés caracteristicas essenciais e que estdo presentes em

organizacOes do sector voluntario e ndo lucrativo:

1. N&o existe obrigatoriedade de participacdo - os cidaddos ndo podem ser obrigados pelas
organizacfes ndo lucrativas a despender o seu tempo ou dinheiro para apoiar qualquer objectivo
comum, 0 que significa que, em principio, as organizagdes trabalham pela boa vontade. O caracter
ndo coercivo é também o que mais diferencia este sector do governo. Em alguns casos, o caracter

ndo coercivo do sector voluntario e ndo lucrativo esta mais proximo do mercado que do governo.

2. Actuam sem distribuicdo dos lucros pelos stakeholders - as organiza¢es voluntérias ndo podem
efectuar tais distribui¢des pois devem usar todo o dinheiro que tém para a evolucdo da organizacéo.
Esta caracteristica aproxima o sector voluntario e ndo lucrativo do Estado e afasta-o do sector

empresarial.

3. Existem sem limites simples e claros de propriedade e prestacdo de contas - as organizacfes
voluntérias e ndo lucrativas ndo tém linhas claras de propriedade e prestacdo de contas. As
organizacOes voluntarias e ndo lucrativas devem servir muitos individuos, ndo sendo nenhum deles
capazes de exercer completo controlo sobre as organizacBes. Doadores, clientes, gestores,
trabalhadores e comunidades locais tém interesses nas organizagdes ndo lucrativas mas nenhum

destes elementos pode ser claramente identificado como o grupo proprietario.

De acordo com Frumkin (2002), sdo quatro as fungdes do sector voluntério e ndo lucrativo:
e Estimulo do compromisso politico e civico — as organiza¢@es locais contribuem para a coesdo da
comunidade, solidariedade social e para o capital social (normas, redes e lagos de confianca);
e Prestacdo de servicos onde o Estado e o mercado falham;
¢ Representacdo de valores individuais e convicces religiosas;

e Ser um meio de empreendedorismo social.

Segundo de Borms (2005), as fundagfes ocupam uma posicdo Unica na sociedade, pois sdo
independentes do mercado e do governo sendo capazes de agir em zonas neutras, fora do sector empresarial e
do Estado.

Actualmente, o desafio que se coloca prende-se com a necessidade de alteragdo da discussdo se as
fundagGes devem ser grant-making ou operational, activas ou pro-activas, para como é que se podem tornar

mais eficazes, estratégicas e actores que criam valor nas comunidades (de Borms, 2005).
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De acordo com o Relatério Balango e Contas da FCG (2011), o ambito dos problemas e a escassez de
recursos, isto é, trabalhar tendo em vista o curto prazo e o solucionar imediato dos problemas sem
preocupacdo com a identificacdo e compreensdo das suas causas, Criam riscos para as intervengdes de uma
Fundacédo. Considera-se que este ndo é o objectivo da filantropia moderna, ou seja, esta ndo deseja atenuar as

causas dos problemas mas sim ajudar a eliminar estas mesmas causas bem como as suas consequéncias.

5.15. EM PORTUGAL...

Segundo o Centro Portugués de FundacBes (1996), a existéncia de fundacfes em Portugal e o seu
nlmero crescente explica-se, em parte, como reacgao e resposta a crise do Estado-Providéncia. A sociedade
civil foi-se apercebendo que a resolugdo de certos problemas sociais era mais eficaz se a iniciativa fosse
assumida por si. O tecido fundacional portugués é constituido tanto por fundagdes com influéncia a nivel
internacional como também por pequenas fundagdes, muitas vezes locais, que desenvolvem varios tipos de
actividades.

De acordo com Baptista (2005), o nimero de fundagdes, a nivel europeu e nacional, tem aumentado nos
Gltimos anos e tém surgido novos tipos de fundagdes, como por exemplo as fundagdes criadas por empresas.
Segundo Baptista (2003), em 2000 o nimero de fundagdes privadas portuguesas era de 703 e em Junho de
2002 suponha-se que o nimero de fundagdes portuguesas a desempenhar fungdes era de 450.

Para Baptista (2005, p. 58), o desafio que se coloca as fundacbes portuguesas é serem capazes de levar a
cabo “programas de filantropia estratégica nos sectores mais débeis”, ndo esquecendo a sua independéncia
politica, de gestdo e financeira. A decisdo relativamente as ac¢Oes que devem ser prioritarias apenas depende
das fundagdes pois os seus programas séo definidos com total independéncia do poder publico. Contudo, isto
ndo significa que as fundagdes e o sector publico ndo possam trabalhar em cooperagdo. O estimulo da critica

e inovacdo é um desafio que se coloca as fundacGes.

5.2. A FUNDACAQO CALOUSTE GULBENKIAN

A FCG é uma instituicio portuguesa de direito privado e de utilidade publica. E dirigida por um
Conselho de Administragdo que é livre e independente para a governar, tendo sempre como pano de fundo os
estatutos da Fundacéo e a interpretacdo que se faz em cada momento desses mesmos estatutos (FCG, 2011a).
O fundador da FCG, Calouste Sarkis Gulbenkian, era arménio, desempenhava fun¢es como empresario na
area do petroleo e era coleccionador de arte. Tendo falecido em Portugal em 1955 onde ja se encontrava
desde 1942, a FCG foi criada em 1956 através de vontade por si manifestada por testamento (FCG, 2008b).

Aquando da decisdo da criacdo da FCG, em 1956, Portugal era um pais pobre e isolado. Apesar dos
riscos que a FCG poderia significar para o regime ditatorial — pela sua independéncia -, foi defendido que a
instituicdo deveria permanecer em Portugal e ser gerida maioritariamente por portugueses (FCG, 2008a).

As areas de actuagdo da Fundacdo sdo caridade, arte, educacdo e ciéncia. Em 2008, a FCG contava com
19 servigos, 7 Programas Gulbenkian e 522 colaboradores. O testamento do Sr. Gulbenkian e os estatutos da
FCG séo considerados vagos na medida em que apenas define 4 fins — caridade, arte, educacéo e ciéncia — e

refere que a actuacdo da FCG devera ser exercida em Portugal bem como noutro pais considerado relevante
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pelos seus administradores, que escolhem qual o fim ou fins a prosseguir em cada momento e em cada lugar
e a forma mais conveniente para os alcancar. Como ndo existe uma missdo declarada, cabe aos
administradores da FCG em cada momento decidir quais as prioridades a seguir e onde, 0 que permite a
alteracdo da actuacdo da FCG ao longo do tempo e a sua adaptacdo as mudancas (FCG, 2008a).

No que toca a divisao das accBes pelas 4 finalidades estatutarias, verificou-se que nos primeiros anos era
a Educacdo que absorvia maior quantidade de recursos devido as bolsas de estudo e bibliotecas. Em 1969,
ano de inauguragdo da Sede e do Museu, e depois da abertura do Centro de Arte Moderna, a Arte passou a
estar em 1° lugar na absorcdo de recursos, seguida pela Educacdo. Apesar de serem 4 as finalidades
estatutarias, Arte e Educacdo sdo as que absorvem mais recursos; a Beneficéncia e a Ciéncia véo alternando
entre si qual a que absorve mais recursos ao longo do tempo. Com a alteracéo da situacdo do Pais a partir da
segunda metade dos anos 80 (consolidagdo da democracia, desenvolvimento econdmico devido a integracao
europeia, diversidade da oferta cultural, concessdo de bolsas de estudo possibilitada pelos fundos da UE), o
peso das finalidades estatutarias era o seguinte em final de 2007: Arte — 41%; Educacdo — 31%; Ciéncia —
16%; Beneficéncia — 12%. Apesar destes valores, tem-se tentado aumentar as intervencdes nos dominios da
Ciéncia e da Beneficéncia, através dos recursos destinados ao Instituto Gulbenkian de Ciéncia e do
alargamento a novas areas da Beneficéncia (idosos, migracdes, criancas em risco, didlogo intercultural)
(FCG, 2008a).

Em 2010, a finalidade estatutaria Beneficéncia apresentou um valor de 13,6%, valor abaixo do
apresentado em 2009 (14,8%). As finalidades que apresentaram um maior valor em 2010 foram Arte (37,3%)
e Educacéo (26,2%), tal como em 2009 (Arte: 38%; Educacdo:27,1%). Para 2010, a actividade da FCG em
Portugal foi de 78% (em 2009 foi de 80%) e no estrangeiro foi de 22% (em 2009 foi de 20%). Em 2010, a
FCG tinha 482 funcionéarios ao servico, menos 7 que no ano anterior, e 19 pessoas contratadas a termo,
menos 3 que em 2009. A actuacdo da FCG em 2009 e em 2010 reflectiu-se em actividades distributivas - na
concessdo de bolsas, subsidios e prémios — e na realizacdo de iniciativas proprias — exposicdes, concertos,
cinema e espectaculos, publicagdes, conferéncias, cursos de formagdo, etc. (Relatério Balanco e Contas,
2011, 2010).

A FCG tem um caracter perpétuo por vontade do seu fundador e que se encontra inscrito nos seus
estatutos. As condicBes para a sua perpetuidade e independéncia prendem-se com a dimenséo e consisténcia
do patriménio da fundacdo, com o equilibrio entre o assumir o risco e procurar potencialidades de
crescimento e com a qualidade dos recursos humanos (FCG, 2008a).

De acordo com o Presidente da FCG, esta tem uma grande dimensdo quanto aos seus dominios de ac¢éo
e caracteriza-se por uma grande diversidade geogréfica (FCG, 2008a). A FCG actua nos PALOP e nas
comunidades arménias, e em dominios como o ambiente, a promocao da cultura portuguesa no estrangeiro, a
participagdo em projectos humanitarios, o desenvolvimento de investigacéo cientifica com grupos de trabalho
internacionais, entre outros (FCG, 2008b).

A FCG orienta-se por mecanismos inovadores de actuacéo possibilitados pelo caracter internacional dos
problemas e pela constituicdo de parcerias. As colaboracdes entre a FCG e varios actores do sector publico e
do sector privado, nacionais e internacionais possibilitam o assumir de um papel de lideranca no tratamento

de questdes actuais das sociedades (Relatério Balango e Contas, 2011).
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Relativamente ao modelo fundacional, a FCG é uma instituicdo mista, o que significa que a0 mesmo
tempo que pratica grant-making (financia terceiros) ¢ também uma operating foundation (realiza actividades
e presta servigos). Nos seus primeiros anos a FCG tinha uma postura mais intervencionista na medida em que
Portugal era um pais pobre, com uma sociedade civil fraca, que vivia num regime de ditadura (FCG, 2008a).
A passagem para um tipo de accdo mais interventivo abarca os papéis de financiador, promotor e/ou
executor, procurando-se utilizar novas metodologias, novos parceiros e novos financiadores (FCG, 2011b).

Segundo a obra comemorativa dos 50 anos da FCG (FCG, 2008a), quanto a divisdo da actuacgao entre
Portugal e o estrangeiro, entre 1956 e 1966 esta era de 50/50. Apds o 25 de Abril a intervencéo fora de
Portugal foi reduzida, tendo atingido os 20%. A partir de 2005, assistiu-se a um novo crescimento da
intervencdo da FCG no estrangeiro o que inclui a participacdo em organizacgdes internacionais, sendo o valor
em 2007 de 18%. As razdes que estdo subjacentes & maior participagdo da FCG em projectos e foruns
internacionais prendem-se com:

e A evolucdo do pais e muitas das dificuldades sentidas nas primeiras décadas de existéncia da

Fundag&o terem diminuido ou desaparecido;

e Desde 1986 que Portugal pertence a UE, beneficiando de vantagens comunitarias;

e Cada vez mais os problemas colocam-se a nivel global, exigindo respostas globais;

e Aexisténcia de paises e comunidades mais pobres que Portugal;

e O facto de a actuacédo das fundaces a nivel europeu dever ser cada vez mais global e levada a cabo

em parcerias.

O Dr. Emilio Rui Vilar refere mesmo como exemplo o PGAD, criado em 2003 e que tenta ser o reflexo
de uma perspectiva que deixa de apoiar a tradicional relacéo bilateral entre doador e recebedor e defende uma
maior coordenacdo entre doadores (governos, ONG, outras organiza¢Ges da sociedade civil e institui¢ces
internacionais) e entre doadores e recebedores (FCG, 2008a).

A finalidade estatutaria na qual desempenhei funcdes é a Beneficéncia. De acordo com a FCG (2008a),
esta finalidade tem-se desenvolvido no ambito da sadde, assisténcia social e desenvolvimento humano, com
acgdes centradas nas pessoas e nas situaces mais vulneraveis que surgem ao longo do tempo (doenca,
velhice e infancia), através do seu Servico de Salde e Desenvolvimento Humano. A actuacdo da FCG na area
da saude tem-se reflectido no apoio a utilizacdo em Portugal de técnicas inovadoras, na aquisicdo de
equipamento meédico inovador em muitas especialidades médicas e cirtrgicas e na realizacdo de estagios de
médicos nacionais fora do pais, privilegiando-se, assim, a modernizacgdo dos sistemas de salde em termos de
qualidade e equidade e assumindo-se uma posi¢do de complementaridade relativamente ao Estado. Assim, a
capacidade e qualidade de atendimento aos utentes tem sido melhorada, comegou-se a intervir em novas
areas (transplantacdo) e melhorou-se a acgdo noutras (cardiologia, oncologia, obstetricia, oftalmologia, etc.).
Para além disto, a humanizacao dos cuidados de satde (nos cuidados continuados) também foi tida em conta,
levando a criacdo das unidades de dor e, consequentemente, desenvolvimento dos cuidados paliativos. Desde
2000, a FCG tem também estado envolvida no desenvolvimento de projectos que relacionam a investigacdo

com a prética clinica, em que existem parcerias nacionais e/ou internacionais e que atentam no dominio da
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velhice, doencas crénicas e salde publica. A formagdo de prestadores de cuidados de salde é, igualmente,
uma preocupacdo da FCG. Mais ainda, a questdo da Salde Global tem assumido uma posicéo relevante.

Ainda no ambito da Beneficéncia surge, igualmente, 0 PGAD. Desde 1963 que a FCG desempenha
funcdes no dominio da ajuda ao desenvolvimento em paises africanos de lingua portuguesa, inicialmente
através do Servico do Ultramar, que foi mudando de designacdo ao longo do tempo, e actualmente através do
PGAD (FCG, 2008a).

O PGAD iniciou-se em 2003 e com este pretende-se reestruturar a actuagdo da FCG nos PALOP, através
de uma defini¢do mais rigorosa das prioridades de desenvolvimento econémico e social (FCG, 2008a). Este
programa tem como objectivo reforcar a capacidade interna dos paises parceiros — PALOP e Timor-Leste —
através do desenvolvimento das instituicdes e dos recursos humanos (Relatério Balango e Contas, 2011,
2010). Deste modo, a qualidade dos servigos e a adequagdo da resposta as necessidades das populacdes
melhoram (Relatério Balango e Contas, 2011; FCG, 2008b). Regendo-se pelos ODM, o seu ambito de
actuacdo € a educacdo e a saude (estando o PGAD dividido em PGAD-Saude e PGAD-Educac¢éo), sendo o
grande objectivo o da reducdo da pobreza. O PGAD orienta-se segundo os principios de concentracdo da
ajuda em &reas prioritarias, harmonizacao e coordenacdo das ac¢fes com outros actores, co-responsabilizacéo
e participaco da sociedade de civil local, apoio a projectos plurianuais com apropriacdo dos resultados pelos
beneficiarios e reforco de parcerias (FCG, 2008b).

O PGAD ¢é um programa transversal pois é desenvolvido por vérios servicos da FCG — Educacéo e
Bolsas, Saude e Desenvolvimento Humano e, anteriormente, Belas-Artes (servico ja extinto). Deste modo, é
possivel abarcar vérios tipos de problemas de desenvolvimento sendo estes resolvidos pelo servico que

melhor se adeque a cada questdo (Relatério Balango e Contas, 2011, 2010).

De acordo com a FCG (2008a), o apoio da FCG para o desenvolvimento dos paises africanos de lingua

portuguesa pode dividir-se em 3 fases:

e 1%fase: até a independéncia dos paises

Desde 1963 até a década de 80, foram realizados projectos na &rea da proteccdo social (construcdo de
bairros sociais, construcdo e aquisi¢do de equipamentos para creches, infantarios, lares, orfanatos e
asilos), da salde (luta contra as doencas transmissiveis: paludismo ou maldria, tuberculose, cegueira
curavel) e da melhoria do acesso aos cuidados de salde por parte das populagfes (construcdo e
apetrechamento de centros de salde, maternidades e hospitais). Para além disto, foi apoiada a formacéo
de médicos e ndo médicos através da construcdo de escolas e atribuicdo de bolsas de estudo para

especializagdes na area da enfermagem e pds-graduacdo de médicos em Portugal e no estrangeiro.

o 22fase: 0s novos PALOP

No inicio dos anos 80 criou-se o Servico para a Cooperacdo com o0s Novos Estados Africanos que
pretendia desenvolver a sua accdo influenciando factores determinantes para o desenvolvimento dos
paises, tais como a aquisicdo de equipamento para 0s hospitais, a melhoria das condi¢des de cobertura

médica em areas de especialidade, a melhoria da qualidade dos servicos prestados em hospitais e centros

69



de salde e a formacao (inicial e continua) de recursos humanos de nivel médio e superior na area da
sadde.

Em 1997, o servico passou a designar-se Servico de Cooperacdo para o Desenvolvimento e a finalidade
de apoio ao desenvolvimento aos paises africanos de lingua portuguesa ganhou maior relevancia, ndo
sendo esquecidas as areas de saude publica e de reforgo dos cuidados primarios. Em 1998, Timor-Leste

comeca a ser apoiado.

e 3fase: PGAD
Em 2003 foi criado o PGAD que visa apoiar projectos cujas prioridades de desenvolvimento sejam
reconhecidas pelos paises parceiros e que possibilitem a capacitacdo de instituicdes e pessoas com vista a

sustentabilidade dos mesmos.

De acordo com a FCG (2008a), os dominios de actuacdo na &rea da ajuda ao desenvolvimento para a
salide nos paises de lingua oficial portuguesa sdo varios mas em todos pretende-se aumentar e melhorar a
qualidade dos cuidados de salde primarios, factor essencial no desenvolvimento dos paises. Deste modo,
desde a década de 80 até 2003 foram sendo apoiados projectos em areas como a recuperagdo de infra-
estruturas sanitérias (construcdo, alteracdo, apetrechamento de estruturas de salde), formacdo e
especializacdo de recursos humanos (apoio a estudos, promo¢do de missdes médicas), capacitacdo de
instituicGes e campanhas de erradicacéo da pobreza.

Tendo como pano de fundo os ODM, a partir de 2003, com a criagcdo do PGAD, as &reas de intervengdo
prioritaria da FCG no dominio da ajuda ao desenvolvimento na area da salide passaram a ser satde publica e
salide materno-infantil, doencas infecciosas (as trés grandes doengas mas também as doencas negligenciadas
através da melhoria do acesso e da qualidade dos cuidados prestados) e formacdo de recursos humanos na
area da salde (capacitacdo dos profissionais e das instituicdes de ensino e formacdo) (Relatério Balango e
Contas, 2011, 2010; FCG, 2008a; FCG, 2008b), nos PALOP e Timor-Leste aproveitando, assim, a
experiéncia anterior com estes paises e tirando a maxima vantagem das especificidades da FCG
(flexibilidade, independéncia, capacidade de assumir riscos) (FCG, 2011b). O PGAD-Salde orienta as suas
actividades para areas prioritarias no dominio da salde que sdo identificadas como tal nas Estratégias
Nacionais de Reducdo da Pobreza dos paises parceiros (Relatério Balango e Contas, 2011).

O PGAD-Saude também abarca projectos de iniciativa prépria que sdo desenvolvidos (promovidos e
financiados) em parceria técnica e financeira com autoridades locais e outros parceiros em dominios da saude

relevantes para o desenvolvimento dos paises (FCG, 2011b).

6. AS DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS

Desde 2004, o reconhecimento das DTN como infecges incapacitantes para as pessoas mais pobres do
mundo tem ocorrido com muita frequéncia (Molyneux, 2008). Apesar do grande fardo que representam em

termos de doenca, as DTN foram sendo ignoradas no ambito da politica de sadde a nivel internacional (Liese,
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Rosenberg, & Schratz, 2010). De acordo com Hotez et al. (2009), sdo 3 as caracteristicas das DTN que

fizeram com que as atencdes internacionais sobre si aumentassem:
1. Conduzem a pobreza;

2. As estratégias de controlo sdo baratas e eficazes e podem eliminar algumas das doencas e tornar

possivel o acesso universal a medicamentos essenciais;

3. O controlo das DTN tem efeitos sustentaveis e simultaneos na reducéo da pobreza.

Segundo Margaret Chan, Directora-geral da WHO, as DTN sdo das doencas mais antigas do mundo e
foram durante muito tempo ignoradas nas agendas de desenvolvimento nacionais e internacionais (WHO,
2007). Estas doencas continuam a ser uma grande preocupacao de salde publica para a maioria dos paises em
desenvolvimento (Gyapong et al., 2010).

O Director do Departamento de Controlo de Doengas Tropicais Negligenciadas da OMS, Dr. Lorenzo
Savioli, reforca a ideia de que estas doencas receberam pouca ou nenhuma atencdo durante muito tempo
apesar dos efeitos que as DTN tém no desenvolvimento econémico e na qualidade de vida das pessoas
(WHO, 2009). Contudo, o reconhecimento destas doengas pela comunidade internacional possibilitou o
crescimento de um conjunto de parceiros comprometidos em resolver o ciclo de doenca e pobreza associado
as DTN, através de recursos e de conhecimentos. Ultrapassar o impacto das DTN representa uma
oportunidade de desenvolvimento que ndo estd a ser aproveitada para aliviar a pobreza e ter um impacto
directo no alcance dos ODM (WHO, 2010b; ECOSOC, 2009). O controlo das DTN tem efeitos directos no
alivio da pobreza e pode reforcar alguns sectores dos sistemas de satde nos paises mais pobres (WHO / The
Carter Center, 2008).

6.1. DEFINICOES

De acordo com Liese, Rosenberg, & Schratz (2010), actualmente ainda existe alguma ambiguidade
quanto & defini¢do de DTN. Existem 2 formas de definir o que sdo DTN: a primeira perspectiva considera a
negligéncia como a principal caracteristica; a segunda perspectiva foca-se nas caracteristicas semelhantes das
doencas e nas suas consequéncias para a pobreza e desenvolvimento. Apesar de inicialmente as defini¢des se
concentrarem na caracteristica da negligéncia, tem-se caminhado para as semelhangas das doencas e do seu
impacto.

Assim, para a WHO (citada em Liese, Rosenberg, & Schratz, 2010), as DTN s8o doengas
geograficamente crdnicas, que tém consequéncias negativas graves nas vidas das pessoas mais pobres e que
permanecem negligenciadas na agenda global de salde publica. Para o Global Network for Neglected
Tropical Diseases (citado em Liese, Rosenberg, & Schratz, 2010), as DTN sdo um grupo composto por 13
infecgdes parasitérias e que atingem mais de 1,4 bilides de pessoas, a maioria das quais vivem com menos de
1,25 délares por dia. De acordo com a Public Library of Sciences Neglected Tropical Diseases (citada em
Liese, Rosenberg, & Schratz, 2010), as DTN sdo um grupo de doencas infecciosas cronicas que estimulam a

pobreza na medida em que acarretam consequéncias para a salde e desenvolvimento das criangas, para
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situacBes de gravidez e para a produtividade laboral, que se desenvolvem essencialmente em &reas rurais e
em zonas urbanas pobres dos paises mais pobres. Outra definicdo é a do Neglected Tropical Disease Program
(citado em Liese, Rosenberg, & Schratz, 2010), que se refere aos efeitos desproporcionais das DTN nas
populacBes pobres e rurais que sofrem com a falta de agua potéavel, condi¢bes de saneamento e acesso a
medicamentos essenciais, 0 que resulta em situacdes de doenca, incapacidade, fraco desenvolvimento fisico e
mental das criangas, cegueira e deformacées.

6.2. CARACTERISTICAS

A WHO foca-se em 17 DTN que sdo, principalmente, doencas infecciosas que se desenvolvem em
ambientes pobres e em climas tropicais. A maior parte destas doencas sao parasitarias e podem ser difundidas
através de mosquitos, de agua contaminada ou de contaminacdo dos solos. Os ciclos de transmissdo
renovam-se em condi¢des de contaminacdo ambiental, devendo-se esta a fracos padrdes de vida e higiene. As
DTN concentram-se em ambientes de extrema pobreza, bairros pobres ou em zonas de conflitos (WHO,
2011). Apesar de tudo, em muitas partes do mundo as DTN véo desaparecendo devido a melhoria dos
padrdes de vida e de higiene (WHO, 2011, 2010b).

De acordo com a WHO (2011, 2010b, 2009), as DTN afectam mais de um bilido de pessoas em todo o
mundo (cerca de 1/6 da populacdo mundial), em especial pessoas pobres que vivem em climas tropicais e
subtropicais em paises da Africa Subsaariana, Asia e América Latina. Estas doengas agrupam-se em termos
geogréaficos e sobrepfem-se na medida em que como partilham algumas caracteristicas as pessoas sdo
normalmente afectadas com mais de uma doenca. Todos o0s paises pobres sdo afectados com pelo menos 5
DTN ao mesmo tempo e mais de 70% dos paises em que se regista a presenca de DTN sdo paises de baixo e
médio-baixo rendimento. As infeccdes das DTN tém como causa dgua imprépria (para consumo e para uma
higiene cuidada), fracos acessos a servi¢os de satde, ma nutri¢do, condi¢des precarias de habitacéo e fracas
condicBes de saneamento. Estas doengas debilitam, incapacitam, deformam, cegam, mutilam, o que resulta
em dor fisica permanente, estigma social e abuso, e podem até mesmo matar (mais de 500 mil pessoas por
ano). Contudo, muitas das DTN podem ser prevenidas, eliminadas ou até erradicadas com a melhoria ao
acesso a ferramentas ja existentes e que sdo eficazes, baratas e seguras. De facto, muitas destas doencgas
podem ser tratadas com medicamentos que custam até 1,5 dolares.

Segundo a WHO (2011, 2010b, 2009), as DTN sdo um sintoma de pobreza e desvantagem. Perduram em
condigBes de pobreza e concentram-se principalmente em populagdes pobres dos paises pobres. Apesar de as
DTN serem temidas pelas populacdes afectadas, sdo pouco conhecidas e mal compreendidas. A prevencéo e
tratamento destas doencas € essencial mas a pobreza que afecta as pessoas doentes limita 0 seu acesso a
intervencgdes e servicos. As DTN séo negligenciadas a varios niveis:

e Ao nivel da comunidade: estas doencas sdo a causa de grandes e graves preconceitos sociais,
sendo, portanto, frequentemente escondidas — ndo se véem, sdo pouco registadas e pouco
mencionadas. As pessoas afectadas vivem quase sempre em areas rurais isoladas e em bairros
pobres dispersos onde as condi¢cBes de salde sdo débeis, 0 acesso aos cuidados de salde é

praticamente inexistente, ndo ha agua potavel, a educacdo é fraca e as condi¢fes de saneamento e
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habitacdo sdo precarias. Para as pessoas doentes, a dificuldade em aceder aos cuidados de salde e o0s
custos associados a estes significa que muitas delas ndo procuram ajuda para se tratar até a doenca ja
ter atingido um estado muito avancado e muitas vezes irreversivel. O preconceito associado a estas
doencas faz com que as pessoas muitas vezes ndo pecam ajuda.

e Ao nivel nacional: as DTN séo normalmente escondidas pelos servigos de salde e pelos actores
politicos na medida em que afectam populagSes marginalizadas e com pouca influéncia politica.
Apesar de estas doengas causarem dor e incapacidades de longo prazo ndo sdo consideradas
causadoras de muitas mortes. Num cendrio de recursos limitados, as doencgas que provocam muitas
mortes como a SIDA ou a tuberculose sdo consideradas prioritarias.

e Ao nivel internacional: as DTN nao viajam facilmente, ndo sendo uma ameaga imediata para o
Ocidente e tendo uma reduzida visibilidade mundial. Estas doengas estdo dependentes de
determinadas condicGes geogréficas e climaticas. O desenvolvimento de novas ferramentas de
diagndstico tem sido sub-financiado devido, essencialmente, ao facto de as DTN ndo serem um
mercado significativo. O incentivo ao desenvolvimento de novos medicamentos, vacinas e meios de
diagnostico € fraco para doencas com um publico que ndo pode pagar por estes novos produtos.

O desenvolvimento de produtos direccionados para 0s doentes e sistemas de salde mais pobres ndo
possibilita a recuperagdo das despesas das inddstrias farmacéuticas em 1&D que é realizada através
da venda dos produtos. Deste modo, apenas 10% da despesa global de investiga¢do em sadde é gasta
em doencas que constituem 90% do peso de salde global. Entre 1975 e 2004, foram desenvolvidos

1.535 novos medicamentos, dos quais apenas 21 se destinaram para as DTN (ECOSOC, 2009).

Normalmente, as DTN atingem as pessoas mais pobres (1,1 bilido de pessoas vive com menos de 1 dolar
por dia e mais de 2,7 biliGes vivem com menos de 2 ddlares por dia) e que frequentemente sdo as mais
marginalizadas e menos capazes de procurar servigos. Algumas das doengas diminuem a produtividade
econémica da forca de trabalho jovem e outras prejudicam o crescimento das criangas e 0 seu
desenvolvimento cognitivo (WHO, 2011, 2009). Para Molyneux (2008), uma populacdo pobre, doente e
privada de direitos ndo é produtiva: a doenga conduz a pobreza e a pobreza causa doenca. Para a OECD
(2009), a existéncia de melhores resultados no dominio da salde sdo uma condi¢do necessaria para 0s paises

em desenvolvimento cortarem o elo de ligagdo com a pobreza.

6.3.IMPACTO DAS DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS

Como ja foi referido, a maior parte das DTN provocam incapacidades graves e permanentes e poucas
vezes provocam a morte. Esta reduzida mortalidade coloca as DTN no fundo dos registos de mortalidade e o
gue tem acontecido é ndo lhes ser atribuida prioridade. Esta negligéncia acarreta varios efeitos para as
pessoas afectadas, as suas familias, as comunidades (peso da doenca), qualidade de vida, perda de
produtividade e agravamento da pobreza (WHO, 2010b, 2009; Ottesen, Frick citados em Liese,Rosenberg, e
Schratz 2010). As consequéncias das DTN para as sociedades e para 0s servigos de salde sdo elevadas, como

por exemplo cuidados intensivos, cirurgia e internamentos prolongados (WHO, 2010b; OECD, 2009b). Para
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além de provocarem grandes incapacidades, as DTN constituem um grande obstaculo para o crescimento
econdmico nas regides afectadas o que provoca a fuga de recursos humanos (a procura de melhores salarios e
melhores condicdes de trabalho) e financeiros do pais. A questdo das DTN esta intimamente ligada com a
educacdo, crescimento econémico e produtividade da populacdo em idade activa. Combater estas doencas
significa haver criancas nas escolas e aumentar a produtividade agricola nas areas rurais, reduzindo a pobreza
(ECOSOC, 2009). Assim, pode-se dizer que as DTN assumem importancia em sectores que vao para além do
sector da sadude (WHO, 2007). As intervengOes rapidas na area da salide acarretam elevados retornos nos
investimentos na medida em que sdo baratas, eficazes, melhoram a salde e a produtividade dos
trabalhadores, melhoram os resultados na area da educagdo e aumentam o conjunto dos recursos nacionais.
Deste modo, o combate as DTN conduz a melhorias ndo apenas no sector da salide mas também em outros
sectores (OECD, 2009b; WHO, 2007).

As estimativas de peso das doencas apontam para que o fardo global das DTN é pelo menos igual ao da
malaria ou da tuberculose (Hotez et al. citados em Molyneux, 2008; Hotez et al. citados em Conteh, Engels,
& Molyneux, 2010). Muitos individuos sdo afectados por mais que uma doenca para além de que a maléria, a
SIDA e a tuberculose co-existem com um conjunto de outras infeccdes que afectam as pessoas pobres

(Lammie et al. citados em Molyneux, 2008).

6.4.AS DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS E OS OBJECTIVOS DE
DESENVOLVIMENTO DO MILENIO

De acordo com Molyneux (2008), as outras doengas a que o ODM 6 se refere sdo ignoradas pelos
legisladores e pelos politicos que se centram em objectivos inalcancaveis das 3 grandes doencgas. As doengas
da maior parte dos pobres podem ser controladas e eliminadas mas as oportunidades tém sido ignoradas
apesar da disponibilidade de medicamentos baratos ou oferecidos e das provas de que as intervencgdes séo
eficazes e reduzem a incidéncia das doencas para além da mortalidade e da morbilidade. Autores como Dodd
& Cassels (citados em Molyneux, 2008) afirmaram que em muitos dos dominios abrangidos pelos ODM o
progresso tem sido muito reduzido. O Relatério dos ODM das NU datado de 2007 (citado em Molyneux,
2008, p. 510) mostrou que enquanto se alcangaram alguns sucessos em vérias areas, 0 ODM 6 estava bastante
atrasado relativamente aquilo que fora tragado.

A relevancia do controlo das doencas tem sido atribuida principalmente a SIDA e maléria apesar do
combate as outras doengas estar incluido no ODM 6 (Sachs & McArthur citados em Molyneux, 2008).
Contudo, estas outras doencas sdo visivelmente ignoradas (Hotez et al. citados em Molyneux, 2008). Os
doadores continuam a centrar-se nas 3 grandes doengas apesar do fraco progresso na reducdo da sua
incidéncia e prevaléncia. As intervengdes destinadas a combater as DTN que séo eficazes, baratas, reduzem a
prevaléncia, estdo orientadas para 0s mais pobres e sdo faceis de implementar tém sido ignoradas (Molyneux,
2008). De acordo com Molyneux citado em Enserink (2009), as 3 grandes doencas ndo podem mais ser
consideradas negligenciadas e os governantes devem orientar os recursos para outro tipo de doengas.

Apesar dos grandes aumentos em termos de recursos para travar as 3 grandes doencas, a verdade é que o

seu impacto continua a aumentar (Department For International Development citado em Molyneux, 2008), o
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que é surpreendente devido as ferramentas e estratégias de controlo de transmissdo disponiveis (Molyneux,
2008).

6.5.0 QUE SE TEM FEITO E O QUE HA A FAZER

Muitas DTN podem ser prevenidas ou eliminadas se as pessoas afectadas conseguirem aceder a
ferramentas de salde e medicamentos eficazes no momento oportuno. Assim, a grande questao que se coloca
no momento é aumentar a cobertura (muitas das pessoas infectadas vivem em zonas isoladas e ndo vao a
escola) e acesso a estes meios e desenvolver novos medicamentos e ferramentas para situacdes em que 0s
existentes ndo se adequam. Em muitos casos, as intervencGes das populacBes sdo muito importantes para
interromper o processo de infecgdo. Para a grande parte das DTN estdo actualmente disponiveis ferramentas
baratas, eficazes e seguras. Outro aspecto a considerar é o fornecimento de medicamentos gratis de forma a

tornar os tratamentos mais acessiveis a todos (WHO, 2009).

De acordo com a ECOSOC (2009) e com a WHO/The Carter Center (2008), as DTN podem dividir-se

em dois tipos:

e Doencas que ja possuem meios de tratamento (doencas “tool-ready”): sfo as mais facilmente
trataveis, afectam o maior nimero de pessoas, tém ferramentas de controlo seguras, eficazes e
baratas e estratégias de implementacdo bem desenvolvidas. As doses Unicas de medicamentos
controlam, previnem e podem eliminar as doengas e podem ser distribuidas por pessoal ndo
qualificado como professores e voluntarios. Contudo, é necessario aumentar a cobertura e acesso
aos medicamentos por parte das populacfes em risco. A caracteristica de negligéncia deste tipo de

doengas deve-se ao facto de falta de consciéncia e entendimento dos seus efeitos na satde global,

e Doengas com poucos meios de tratamento (doengas “tool-deficient”): nestes casos, 0 diagndstico
precoce e 0 tratamento sdo essenciais para evitar consequéncias irreversiveis ou a morte. O
tratamento é mais complexo e as ferramentas actualmente existentes para estas doencas, concebidas
no inicio dos anos 90, sdo muito caras, altamente txicas e dificeis de utilizar, o que lhes confere
uma caracteristica de desadequacdo. Para esta categoria de doencas é necessaria a existéncia de
pessoal qualificado pois os tratamentos séo de dificil aplicagdo. Sdo necessarios medicamentos mais

seguros, acessiveis, baratos, eficazes, faceis de utilizar, adaptados as situacfes e sem patentes.

Os custos associados aos tratamentos das DTN demonstram que todos em Africa que necessitam de
tratamento podem ser alcancados através de um investimento que ronda os 0.50 US délares por pessoa e por
ano (em vdrias situacOes este valor pode ser ainda menor) (Goldman et al. citados em Molyneux, 2008;
Hotez, Molyneux, Fenwick, et al. citados em Hotez et al., 2009). A transmissdo das DTN pode ser diminuida
até a sua eliminacdo, em especial quando o tratamento continuo € complementado por melhorias no
fornecimento de &gua, condi¢bes de saneamento, habitagdo, controlo dos transmissores e salde publica
veterinaria (WHO/The Carter Center, 2008). Todavia, segundo a OECD (2009), o custo de tratar uma doenca

€ muito maior do que o custo do seu controlo ou preven¢do. Conteh, Engels, & Molyneux (2010) referem que
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0s custos de tratamento e controlo das DTN séo reduzidos quando comparados com 0s custos de tratamento
da SIDA, da malaria ou da tuberculose isto porque as indUstrias farmacéuticas comprometeram-se a doar
medicamentos, hd uma grande capacidade de integracdo com outros programas para se aumentar a eficiéncia
e reduzir custos e conta-se com a participacdo da comunidade (ndo remunerada) na distribuicdo de
medicamentos.

Apesar das dificuldades associadas a estas doengas, nos Ultimos anos tem-se testemunhado uma
evolugdo positiva no combate as DTN, sendo que muitas pessoas foram curadas. Para muitas DTN ha
medicamentos seguros e outras intervencdes eficazes que estdo disponiveis para situagdes de prevencao e de
tratamento. Vérias parcerias apoiadas por doagdes de indUstrias farmacéuticas tornaram os produtos
disponiveis, em grandes quantidades, a custo zero, aliviando alguns obstaculos financeiros e permitindo um
alargamento da cobertura dos programas. Para além disto, torna-se relevante que a produgdo de
medicamentos de tratamento das DTN se torne mais atractiva para as empresas que produzem medicamentos
genéricos. E exigida uma estratégia de investigacdo para desenvolver e implementar novos medicamentos,
novos métodos de controlo dos vectores, vacinas e meios de diagnéstico. Deste modo, muitas das DTN estéo
a deixar de ser considerados problemas de salde publica (WHO, 2011, 2010b, 2009).

A luta contra as DTN deve mesmo ser parte integrante das estratégias e politicas contra a pobreza. A
introducdo de medidas bésicas de salde publica (cuidados de saide primarios, educagdo na area da saude,
melhores acessos a dgua potavel e a saneamento, por exemplo) ajudaria a reduzir amplamente o peso das
doengas (WHO, 2009). As actividades de prevencdo e controlo das DTN estdo ja incluidas nas politicas e
orcamentos de muitos paises endémicos. As accdes para ir ao encontro dos efeitos causados pelas DTN e
avaliar como o seu impacto se estende a outros sectores para além do da salde permite o desenvolvimento,
quebrando o ciclo da pobreza e doenca (as condi¢des de pobreza permitem a permanéncia da existéncia das
DTN e o impacto destas doengas na salde permite que a pobreza continue a existir). A colaboracdo entre
sectores permite o refor¢o do controlo das DTN. Também se esta a presenciar o desenvolvimento de planos
regionais 0 que permite aumentar a tomada de consciéncia relativamente as DTN (WHO, 2010b). O controlo
das DTN acarreta um conjunto de beneficios desde melhor salde para as populagfes, aumento da
produtividade e melhoria da educacdo e desenvolvimento econémico (podendo-se diminuir as diferencas
entre ricos e pobres). Assim, o controlo destas doengas significa lidar com aspectos sociais, ambientais,
econdmicos e até psicolégicos (WHO, 2009). A WHO aconselha 5 estratégias de salde publica para prevenir
e controlar as DTN, a saber: quimioterapia preventiva, gestdo de casos, controlo dos vectores que conduzem
a infeccdo, fornecimento de agua potéavel e condi¢Bes de higiene e saneamento, salde pUblica veterinaria. O
conhecimento especializado das DTN falha em alguns paises e continua a diminuir em outros sendo grave em
dominios como o controlo dos vectores e aspectos veterindrios da sadde publica (WHO, 2010b). O
investimento no controlo das doencas poderia salvar as pessoas infectadas devido as suas consequéncias nos
quatro elementos chave da armadilha da pobreza: sadde (materna e infantil), agricultura, educagéo e infra-
estruturas (Sachs citado em Hotez et al., 2009; Canning citado em Conteh, Engels, & Molyneux, 2010).

Aqui, importa também referir o conceito de DALY que foi desenvolvido para permitir avaliar
guantitativa e comparativamente o peso das doengas. O numero de DALYs para uma doenca num

determinado periodo de tempo € uma estimativa da soma dos anos de vida saudaveis perdidos devido a morte
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prematura e anos de produtividade perdidos. Avaliar o fardo das doencas através dos DALYs é uma
aproximacdo que pode ser utilizada para avaliar os ganhos alcancados e os custos de intervencbes de
prevencdo e controlo (de acordo com o Global Forum for Health Research (2006), um DALY perdido
representa um ano perdido de plena salde). Contudo, existe uma dimensdo do peso das DTN que nédo é
calculada e que esta relacionada com o trabalho ndo remunerado de milhdes de mulheres. Em paises onde as
DTN sdo endémicas, as mulheres sdo as pessoas que cuidam quando as criangas e a familia estdo doentes.
Este é um trabalho que ndo é pago e que seria facilitado se as mulheres fossem saudaveis. Uma dimenséo
quantificavel do fardo das doencas causado pelas DTN é a perda de produtividade e o seu impacto na
produtividade dos individuos, comunidades e paises. As pessoas debilitadas sdo menos produtivas (WHO,
2010b), o que se traduz em perda de dinheiro (OECD, 2009). Muitas DTN ndo se caracterizam por elevadas
taxas de mortalidade mas s&o sinénimo de longos periodos de sofrimento e de incapacidade. Os DALY nédo
conseguem avaliar situacBes de incapacidade e de perda de qualidade de vida (Conteh, Engels, & Molyneux,
2010). Também o Global Forum for Health Research (2006) refere que esta medida apenas quantifica perdas
individuais de salde, ndo abordando o bem-estar, a qualidade de vida e os impactos sociais das doengas.
Segundo Hotez, Stoever, Fenwick, Molyneux, & Savioli citados em Conteh, Engels, & Molyneux
(2010), cerca de 57 milhdes de DALY sdo perdidos todos os anos devido as DTN mas este valor pode ser

ainda mais elevado.

De acordo com o Dr. Lorenzo Savioli, Director do Departamento de Controlo de Doengas Tropicais
Negligenciadas da OMS, o sucesso para combater as infec¢des por DTN esta na capacidade de gerar uma
preocupacao e consciéncia global relativamente a estas doengas. O investimento no controlo das DTN é um
meio para reforcar o desenvolvimento econémico e humano de forma a se conseguir alcangar os ODM. Para
além disto, o reforco das infra-estruturas de saide existentes e a prestacéo de servicos tém de ser melhorados
(WHO, 2009).

Segundo a Dra. Magaret Chan, Directora-geral da WHO, actualmente os problemas associados as DTN
estdo melhor registados e sdo amplamente reconhecidos. As expectativas para o desenvolvimento na area da
salide aumentaram, abrindo espaco para as DTN, e a Declaracdo do Milénio e os ODM reconhecem a
importancia da salde para o alcance do principal objectivo de reducdo da pobreza. Os esforcos de controlo
das DTN constituem uma estratégia pro-poor e a forma de pensamento esta a ser alterada: em vez de se
esperar que as doencas desaparegam gradualmente a medida que os paises se desenvolvem e as condicOes de
vida melhoram, os esforcos encetados para que elas desaparegam sdo vistos como uma solugdo para a
redugdo da pobreza que pode estimular o desenvolvimento social e econémico (WHO, 2010b).

De acordo com a WHO (2010b), j& foram alcangados varios sucessos no dominio das DTN: ha um maior
reconhecimento da importancia do controlo global das DTN para a saide publica e para a economia; hd uma
maior prevencdo e controlo das DTN, cujas ac¢des foram incluidas nas politicas e orcamentos de muitos
paises afectados o que permite o desenvolvimento de intervencdes apropriadas aos sistemas de saulde
existentes; ha um maior compromisso por parte de todos os actores envolvidos e uma maior colaboragdo
entre eles (os parceiros locais e globais ao trabalharem com paises endémicos arrastam recursos, inovagdo e

conhecimento especializado) e, consequentemente, melhores resultados no controlo das doencas; hd um
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maior envolvimento da indUstria farmacéutica. Para Molyneux e Molyneux, Hotez, & Fenwick (citados em
Gyapong et al., 2010) os factores de sucesso no combate as DTN prendem-se com a integracdo dos
tratamentos e estratégias existentes nos sistemas de salde dos paises infectados e a cobertura e qualidade
destes sistemas de salde.

O tratamento das DTN pode ser abordado segundo 2 légicas. A primeira é a légica dos programas
verticais que sdo aqueles que sdo direccionados, geridos e executados totalmente ou em parte por um servigo
especializado com trabalhadores da area da satde (Murray & Frenck, Mills citados em Gyapong et al., 2010).
Os programas verticais baseiam-se em estratégias de campanha e exigem solugcdes para um determinado
problema de salde. Os programas de eliminacdo de doencas sdo um exemplo de programas verticais (ambito
definido, objectivos claros, apoios de doadores e curta duracdo). Os programas verticais asseguram a
existéncia de resultados rapidos e a sua gestdo é mais facil (Gyapong et al., 2010).

A segunda é a logica dos programas horizontais em que se procura travar problemas de salde numa
perspectiva alargada e de longo prazo através da criacdo de um sistema permanente de instituigdes e que séo
0s servicos de saude (Mills; Murray & Frenck citados em Gyapong et al., 2010). Os servigos de salde séo
mais flexiveis no ajustamento aos padrGes de doenga, sdo permanentes e estdo inseridos na comunidade
(Melgaard et al., Oliveira Cruz et al. citados em Gyapong et al., 2010).

Os sistemas de salide nos paises em desenvolvimento tém tentado melhorar o estado de salde das
populacgdes através de intervengdes de salde publica (vacinas, educagdo para a salde, controlo de vectores,
etc.) (Segall citado em Gyapong et al., 2010). E fulcral reforcar os cuidados de sadde priméarios se se pretende
que o controlo das DTN se integre nos servigos de salde gerais (Gyapong et al., 2010). Para os programas de
controlo das DTN serem sustentaveis é necessario integrd-los nos sistemas de salde gerais sendo que o
sucesso da integracdo depende da capacidade dos sistemas de salde prestarem os servigos de forma répida e
eficaz (Lammie et al., Brady et al., Blackburn et al. citados em Gyapong et al., 2010). Para este processo de
integracdo ser eficaz é necessario coordenar os recursos financeiros atraves de planeamentos e orcamentos a
nivel nacional e regional. Devido ao objectivo de acabar com a incidéncia a nivel global, o processo de
controlo ou eliminagdo das DTN normalmente inicia-se com programas verticais (Gyapong et al., 2010).

A maioria das ac¢bes em DTN utilizam a administragdo de medicamentos em massa através da
comunidade, em locais onde os sistemas de salde sdo frageis ou ndo existem ou ndo alcangam as
comunidades. Esta estratégia tem sido utilizada em paises infectados, em especial na Africa Subsaariana. A
distribuicdo de medicamentos através dos servicos de salude com a ajuda da comunidade pode ser a forma
mais eficaz para alcancar uma elevada cobertura (Gyapong et al., 2010), sendo necessario pensar nas
comunidades como parte integrante dos sistemas de salde (Hotez et al., 2009). Outra forma de combater as
DTN é através do controlo da maléria ou SIDA (Hotez et al. citados em Gyapong et al., 2010) devido a
sobreposicao de doencas que afectam os individuos, o que resulta em poupanca de custos (Gyapong et al.,
2010).

Actualmente, o grande desafio que se coloca no dominio das DTN é o aumento da area de cobertura na

medida em que apesar de os medicamentos serem muito baratos ou até ndo custarem nada, o nimero total de

pessoas afectadas torna os custos de implementagdo muito elevados. Outro facto que complica esta situagdo é
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a maioria das pessoas afectadas ou em risco de 0 serem viverem em &reas muito isoladas e que normalmente
ndo sdo servidas pelos sistemas de salde formais. Torna-se de extrema importancia desenvolver melhores
ferramentas de diagndstico e medicamentos bem como maiores incentivos para a investigacdo e
desenvolvimento. Para além disto, estes novos produtos devem ter um preco acessivel e serem adequados
para implementacio tendo em conta as condi¢ces no terreno (WHO, 2011). A medida que as accdes de
prevencdo e controlo aumentam, a necessidade de reforcar os sistemas de salde e de formar pessoas em areas
técnicas e de gestdo também aumenta (WHO, 2010b). Para além deste grande desafio também é importante:
comprometer recursos para esta area (apesar dos constrangimentos economicos globais), combater a
diminuicdo de conhecimento, aumentar as quantidades de medicamentos com qualidade (incentivando a
producdo de medicamentos pela indistria de medicamentos), criar uma estratégia de investigacdo orientada
para as DTN (concepcéo e distribuicdo de novos medicamentos, novas formas de controlo dos vectores,
novas vacinas e diagnosticos), sistemas de informacdo quantitativa melhorados e ter em conta as mudangas
globais (o planeamento de medidas de prevencéo e controlo das DTN deve ter em conta os efeitos das frageis
fronteiras dos paises, do crescimento da populagdo, da migracdo, dos movimentos de animais e dos vectores
de transmissdo e das consequéncias politicas e geogréaficas das altera¢fes climéticas) (WHO, 2010b). A falta
de pessoal local qualificado e de condigdes de trabalho (laboratérios, falta de dados e de ferramentas de
trabalho) constituem obstaculos para o tratamento das questdes relacionadas com as DTN. Assim, torna-se
ainda mais importante criar capacidades a nivel local, seja pela construgcdo de infra-estruturas ou pela
formacdo de recursos humanos (ECOSOC, 2009). A formagdo deverd ser adequada as necessidades locais e
os profissionais de salde deveriam ser melhor distribuidos (OECD, 2009). Para além disto, é necessério que
as entidades locais e as organizacdes internacionais se coordenem de forma a reforcar os sistemas locais de
salde (ECOSOC, 2009).

Para além disto, a Dra. Margaret Chan refere que o controlo das DTN enfrenta, pelo menos, 2 graves
problemas: a gestdo de parcerias e o reforco dos sistemas de salde. As actividades levadas a cabo por
agéncias internacionais devem basear-se nas capacidades e prioridades nacionais de modo a alcangar-se a
sustentabilidade (WHO, 2007). Para além disto, 0 compromisso por parte dos governos e das comunidades é
essencial para esta sustentabilidade (Amazigo et al. citados em Conteh, Engels, & Molyneux, 2010).

As accdes de luta contra as DTN acarretam varias vantagens para os sistemas de salde ao melhorar os
sistemas de controlo nacionais, refor¢ar o desenvolvimento da capacidade institucional e dos servicos de
laboratério, estimular a capacidade de investigacdo operacional, melhorar os sistemas de distribuicdo,
armazenamento, controlo de qualidade e cadeia de abastecimento de medicamentos. Para além disto,
desenvolvem-se redes comunitarias de voluntarios capazes de recolher, gerir e distribuir medicamentos,
apresentar relatorios, fornecer dados e accionar estratégias direccionadas para as comunidades (Molyneux,
2008).
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7. A INICIATIVA DAS FUNDACOES EUROPEIAS PARA AS DOENCAS
TROPICAIS NEGLIGENCIADAS

No decorrer do trabalho realizado na FCG exerci fungdes para esta iniciativa. No seguimento de
conversas com a Dra. Maria Herminia Cabral, foi-me dado a conhecer o processo de criagdo e
desenvolvimento da EFINTD (European Foundation Initiative for African Research into Neglected Tropical
Diseases).

A Fundacdo Volkswagen (Alemanha) foi a grande mentora deste projecto. Em 2007, na continuidade de
uma outra iniciativa (“Knowledge for Tomorrow”), esta fundacdo auscultou um grupo de fundagdes
europeias acerca da criacdo de um programa de financiamento conjunto que se focasse em Africa e no
dominio das DTN. Apesar do aumento das atengdes pelos governos e organizacfes internacionais sobre as
DTN, ndo existia nenhuma accdo concreta nesta &rea. Assim, um grupo de fundacdes europeias decidiu criar
0 Programa de Bolsas para P6s-Doutoramento na area das DTN para investigadores africanos cujos projectos
decorressem em centros de investigacdo africanos. Inicialmente, juntaram-se a Fundacdo Volkswagen a
Fundacdo Nuffield (Reino Unido), a Fundacdo Meérieux (Franca), a Fundacdo Calouste Gulbenkian
(Portugal) e, mais tarde, em 2008 a Fundacéao Cariplo (Italia) que ainda participou financeiramente para a 12
edicdo do programa. O porqué destas fundagdes prende-se com o conhecimento que cada uma delas detém de
Africa (fundagdes provenientes de paises ex-colonizadores que mantém relagdes com as suas ex-coldnias) na
tentativa de abranger a maior parte dos paises africanos subsaarianos. Com esta iniciativa, esta parceria
contribui para a resolucdo de 2 questbes da saude global: prevencdo e controlo das doengas infecciosas e
formacdo de recursos humanos (combate a fuga de cérebros).

A EFINTD tem como principal objectivo apoiar o reforco da capacidade de investigacdo africana na area
das DTN (e, por conseguinte, o refor¢o dos sistemas de salde) e, para tal, apoia um programa de bolsas pds-
doutorais para jovens investigadores africanos (da Africa Subsaariana) que tenham Doutoramento e que
pretendam prosseguir estudos relevantes para os seus paises de origem (projectos de investigacdo biomédica
ou na area da salde publica) no dominio das DTN. Com este programa pretende-se construir um grupo de
investigadores africanos que trabalham nos seus paises, reforgcando as institui¢des de investigacao africanas.
As questdes de investigagdo tém de estar de acordo com as necessidades e prioridades africanas e ndo com os
interesses de investigacdo do Norte.

Existem 2 hipoteses de bolsas: “bolsas junior”, para investigadores jovens com menos de 3 anos de
experiéncia apos conclusdo do seu Doutoramento, ¢ “bolsas alargadas”, para investigadores com mais de 3
anos de experiéncia. As bolsas tm uma duragdo maxima de 3 anos e sdo concebidas para reforcar a
colaboracao entre instituicdes de investigacdo africanas e europeias, sendo que o bolseiro devera pertencer a
uma instituicdo africana. Com estas bolsas os investigadores terdo a oportunidade de criar ligacGes tutoriais
(conselho e orientagdo) com cientistas de topo, africanos e ndo-africanos, a sua escolha bem como decidirem
em que questdes e topicos de investigacao irdo trabalhar.

A seleccdo dos bolseiros realiza-se em 2 fases. Na 1* fase um juri internacional avalia os CV’s e os
esquemas de trabalho de investigacdo de todos os candidatos, seleccionando-se 0s que seguem para a

proxima fase. Na 22 fase, 0 mesmo juri analisa planos de trabalho de investigacdo mais detalhados (o que
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inclui aspectos éticos e or¢camentais) e entrevistam-se os candidatos. Esta 22 fase é executada durante uma
conferéncia internacional organizada para o efeito. A 1* Conferéncia Internacional “Neglected Tropical
Diseases: Hidden Successes, Emerging Opportunities” ocorreu em Bamako (Mali), em 2008, ¢ a 2° realizou-
se em Lishoa, no inicio de 2010. A conferéncia da 3% edicdo, que esta a decorrer, realizar-se-a em Maputo
(Mogambique). Estas conferéncias tém como principais objectivos a seleccédo final dos candidatos a bolseiros
do programa de bolsas pés-doutorais no dominio das DTN, a criagdo de uma rede de contactos e
aprendizagem entre jovens investigadores candidatos a bolsas e investigadores conceituados que participam
como oradores, a abordagem de assuntos relevantes para quem investiga (questfes éticas, prioridades de
investigacdo em Africa, etc.). Nestas conferéncias os candidatos tém de apresentar o seu projecto de
investigacdo a assisténcia e serem entrevistados por representantes das fundacdes promotoras e por um jdri
internacional. Para além disto, realizam-se palestras viradas para a transmissdo de conhecimentos e
workshops com um caracter mais pratico.

Com o programa de bolsas poés-doutorais pretende-se combater um grave problema existente nos paises
em desenvolvimento: a fuga de cérebros. Normalmente, os investigadores saem dos seus paises pois néo
existem condicOes salariais, de trabalho e de formagdo adequadas, e uma vez fora dos seus paises 0 mais
comum é ndo regressarem. Com estas bolsas pretende-se que estes investigadores regressem aos seus paises,
ou os que la permaneceram ndo saiam, e reforcem a capacidade de investigacdo local e os sistemas de salde
bem como participem no processo de desenvolvimento. Consegue-se assegurar esta situagdo com a bolsa que
inclui pagamento de salério, custos de viagens e investigacdo, e um Programa de Formagdo orientado que
permite o estabelecimento de contactos com investigadores de topo africanos e ndo-africanos e onde séo
disponibilizados cursos para desenvolvimento de competéncias chave das carreiras, tais como redacgdo de
candidaturas e comunicacdo de trabalhos em conferéncias anuais. Com o programa o nimero e a qualidade
de projectos na area das DTN sdo aumentados e estimulam-se as carreiras cientificas de jovens
investigadores africanos.

Na FCG, esta Iniciativa inseriu-se inicialmente no Programa de Salde Global do SSDH e mais tarde
passou para 0 ambito do PGAD-Salde. Em qualquer um dos casos, é financiada por uma linha de projectos
inovadores (que decorram em areas complexas e que exijam novas respostas) e cujos requisitos sdo:
transversalidade (abarca 3 finalidades estatutarias da FCG — beneficéncia, educacdo e ciéncia), ambito
internacional (com actividades em mais do que um pais, coordenadas e partilhadas; neste caso, é a Africa
Subsaariana), estabelecimento de uma parceria (trabalho conjunto com outras fundagdes ou organizacdes;
aqui existe a participacdo de 5 fundagdes) e funcéo distributiva (financiamento por organizacGes externas).

No total das 2 edi¢fes do programa de bolsas p6s-doutorais foram apoiados 20 projectos de investigaco
(o que inclui bolsas junior e bolsas alargadas), o que envolveu um investimento de 2,2 milhdes de euros, e
atribuidas 5 bolsas de curta duragdo para formagao no exterior. Para além disto, realizaram-se encontros e
workshops. A comparticipacdo da FCG nas 2 edices foi de 285 mil Euros.

Desde a 12 edigdo do Programa de Bolsas Pds-Doutorais que se verificou a fraca adeséo de candidatos de
paises de lingua portuguesa e francesa por ndo possuirem Doutoramento. O facto de algumas das fundacdes
que participam nesta iniciativa possuirem projectos de criagdo de centros de investigacdo em satide em Africa

(FCG em Angola e a Fundacdo Mérieux em Madagascar) levou a pensar-se na atribuicdo de bolsas de
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Doutoramento na area das DTN para investigadores destes paises, que decorreria como uma acgdo paralela
ao Programa de Bolsas de Pds-Doutoramento. Assim, no caso da FCG, revelou-se necessario criar um
programa de bolsas de Doutoramento para investigadores dos PALOP na area das DTN.

Deste modo, no ambito da EFINTD mas apenas com financiamento da FCG, lancou-se em 2009 a 12
edicdo para o Concurso de Bolsas de Doutoramento na area das DTN para licenciados dos PALOP e em 2010
a 2% edicdo. Este concurso pretende fomentar Doutoramentos de candidatos que queiram investigar num
regime de parceria, entre uma instituicdo europeia e uma instituicdo africana, e tem um caracter transversal
na medida em que abarca a formacéo de recursos humanos, estimula a investigagdo em sadde, pretende que
os projectos melhorem os cuidados de salide e, em Gltima analise, reduzam a pobreza.

Estas bolsas tém a duracdo de 3 anos e destinam-se a licenciados dos PALOP (que la vivam ou
pretendam voltar) que queiram obter o grau de Doutoramento e desenvolver o seu trabalho de investigagdo
em DTN nos seus paises de origem. As bolsas baseiam-se em colaborages entre universidades e instituicbes
cientificas africanas e europeias e 0s bolseiros poderdo escolher a universidade onde pretendem obter o grau
de Doutor, designadamente em Portugal, devendo, a componente de investigacdo do Doutoramento ser
desenvolvida, pelo menos em parte, numa instituicdo do seu pais de origem.

Em 2 edigBes langadas foram aprovadas 7 bolsas de Doutoramento, uma bolsa de Mestrado (a titulo
excepcional) e 2 bolsas para estagios de curta duragdo para os candidatos se deslocarem as instituicdes
universitarias onde pretendiam levar por diante o seu projecto de investigacdo e poderem melhora-lo.

Tanto a EFINTD com o seu programa de bolsas pés-doutorais como o programa de bolsas de
Doutoramento enquadram-se nas prioridades de actuagdo do PGAD-Saude, mais concretamente nas doencgas
infecciosas e na formacédo de recursos humanos.

Com a EFINTD verifica-se que € exequivel a existéncia de uma parceria entre fundagdes com objectivos
semelhantes desde que haja respeito pelas diferengas no modo de trabalho, confianca e aceitacdo de lideranca
por parte de uma das fundacGes — neste caso, a Fundacdo Volkswagen. Esta parceria tem um carécter de
longo prazo na medida em que as bolsas concedidas tém uma duracéo de 3 anos (por cada edicéo).

Esta parceria vai ao encontro de uma necessidade, ou seja, estudo das DTN e estimulo da investigacao
feita em Africa e por africanos. Ao reunirem-se recursos e competéncias, consegue-se que a iniciativa cresga
e ganhe visibilidade. O facto de as funda¢des promotoras serem conhecidas e respeitadas também ajuda a que
haja um maior impacto. Nesta parceria, a todas as fundagdes sdo atribuidas tarefas, sendo que todas elas
participam nos processos. Isto possibilita uma maior troca de ideias, maior criatividade e estabelecimento de
redes de conhecimento.

8. ANALISE DOS CONTEUDOS

Apos tudo o que aqui foi exposto importa reflectir acerca das tematicas apresentadas e encontrar pontos
de ligacdo entre elas.
Tal como se refere no capitulo 4 deste trabalho, as fundagGes estdo a envolver-se cada vez mais em

investimentos no dominio da salide. Este é o caso da FCG e da EFINTD.
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O argumento de Milikan & Rostow, ligado a necessidade de existéncia de um ambiente
institucionalmente favoravel para que a ajuda possa dar os seus frutos, mantém-se muito actual. De facto, se
ndo houver instituices que apoiem o0s processos de desenvolvimento, e, neste caso, que apoiem a
investigacdo dos bolseiros em DTN nos seus paises - podendo ser instituicdes de ensino, de investigacdo e as
préprias entidades governamentais — 0s objectivos a que a EFINTD se propde nado poderao ser alcancados.

Autores como Chenery & Strout referiam que para a ajuda funcionar era necessario compreender o modo
de funcionamento dos paises mais pobres. De facto, € essencial perceber as prioridades, preocupacdes e
dificuldades dos paises recebedores €, no ambito deste trabalho, ninguém desempenha melhor este papel que
o0s bolseiros que pretendem ajudar os seus paises e entendem exactamente o seu modo de funcionamento.
Outra ideia que estes autores transmitiram foi a de melhoria e expansdo das competéncias humanas. Com a
EFINTD estdo a formar-se pessoas € a criar-se competéncias humanas.

Na década de 70 foi defendido pelo BM e pelo Secretariado Internacional do Trabalho que para travar a
pobreza o aumento das taxas de crescimento e as mudangas estruturais e institucionais eram insuficientes.
Actualmente, e tal como é exposto neste trabalho, hé varios factores que influenciam estas mudancas e um
deles € a melhoria das condi¢des de salde das populacdes pobres. Se a populagdo ndo for saudavel ndo se
consegue atingir o crescimento econdémico. Trabalhadores doentes ndo conseguem trabalhar, faltam ao
trabalho ou se véo trabalhar sdo menos produtivos. Mesmo que os trabalhadores ndo estejam doentes muitas
vezes tém de ficar em casa a tratar da familia doente. Para além disto, as despesas de tratamento das pessoas
doentes também prejudica o crescimento econémico de um pais.

Para além disto, a ideia da década de 80 de que o futuro dos paises africanos apenas podia ser decidido
por eles e que os doadores teriam um papel de apoio mantém-se, igualmente, muito actual. No caso da
EFINTD, os jovens investigadores estdo a decidir o que serd melhor investigar para o desenvolvimento dos
seus paises sendo que as fundagBes promotoras e as instituicdes de ensino europeias apenas orientam e
apoiam.

A FCG pode ser considerada um actor da Cooperacdo para o Desenvolvimento. Comparando-se o
trabalho que a Fundagdo desenvolve com a definicdo de Sangreman (2009), as ac¢des da FCG no dominio da
ajuda para o desenvolvimento, e mais concretamente através do PGAD-Saude e da EFINTD, incitam as
pessoas a participarem no seu processo de desenvolvimento (0s bolseiros da EFINTD tém vontade de ajudar
no desenvolvimento dos seus paises tendo em conta as necessidades de melhoria das condigdes de salde) e
apoiam o desenvolvimento local (formacéo de recursos humanos no dominio da salde, apetrechamento de
unidades de saude, com a EFINTD os jovens investigadores ajudam o seu pais em termos de investigacdo em
salide e ajudam a colocar as instituicfes de investigacdo do seu pais em redes internacionais uma vez que a
sua formacao é realizada em institui¢des de investigacdo dos seus paises de origem e em instituicGes de
investigacao europeias).

A FCG, como actor da CID, interliga-se com muitos outros actores através de parcerias (no caso da
EFINTD estd em contacto com outras fundacfes europeias; no caso das bolsas de Doutoramento estd em
contacto com as instituicdes de ensino portuguesas e dos paises de origem dos bolseiros de forma a

acompanhar a evolugdo do processo de Doutoramento destes).
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Relativamente aos motivos que estdo por detras da ajuda levada a cabo pela EFINTD, estes dependem
dos motivos da FCG (e das restantes fundacBes promotoras) no dominio da cooperacdo para 0
desenvolvimento. Estes motivos terdo de estar de acordo com o que foi tragado pela UE, que se rege pelos
ODM e cujo grande objectivo passa a ser, consequentemente, a erradicacdo da pobreza tendo em conta o
desenvolvimento humano, o crescimento econémico e a proteccdo do ambiente. A agenda da FCG para a
cooperacdo rege-se pelos ODM e tem em conta 0s objectivos da cooperacdo portuguesa. A cooperacao
portuguesa, no geral e mais especificamente no dominio da sadde, rege-se pelos ODM com vista a reforcar os
sistemas de salde dos paises mais pobres através do reforco das capacidades locais (praticas de trabalho e de
higiene, formagéo de recursos humanos na area da salde e da gestdo, desenvolvimento das instituigdes de
ensino superior e de investigacdo), a possibilitar o acesso universal aos servicos de salde e a aumentar a
cobertura. Deste modo, pretende-se reduzir a pobreza nestes paises.

Importa salientar que no programa de bolsas de Doutoramento a FCG aproveita as vantagens de
proximidade que Portugal tem com as suas ex-colénias: lingua, lagos historicos, enquadramentos legais
semelhantes.

A ajuda prestada pela FCG é de origem privada mas tem objectivos publicos. Com a EFINTD, projecto
gue esta aqui em questdo, pretende-se melhorar a salde das populag¢fes pobres que sofrem com as DTN e,
consequentemente, reduzir a pobreza. Deste modo, penso que se pode dizer que 0s grandes motivos que estdo
em questdo com a EFINTD séo a reducdo da pobreza e o apoio ao desenvolvimento.

A FCG através do PGAD, e mais concretamente, do PGAD-Salde (onde desempenhei fungdes) apoia o
desenvolvimento de paises desfavorecidos. Ndo pretende ser assistencialista mas sim ser um actor da ajuda
para o desenvolvimento que apoia a reducdo da pobreza.

As questdes que a FCG aborda no dominio da ajuda para o desenvolvimento sdo muito diversificadas.
No caso do PGAD-Saude trata-se de questdes que vdo desde a capacitacdo institucional & formacdo de
recursos humanos na &rea da salde, do combate as doencas infecciosas e a melhoria da salde materno-
infantil até ao apoio as ONGD.

Actualmente, o principal foco da ajuda é a reducéo da pobreza. Embora o principal objectivo da EFINTD
e do seu programa de bolsas pés-doutorais (e do programa de bolsas de Doutoramento) ndo seja este, a
redugdo da pobreza encontra-se aqui subentendida. Com a melhoria da satde da populacéo, a pobreza pode
ser diminuida.

Com a EFINTD esté-se a ir ao encontro dos ODM (o que estd de acordo com a politica de cooperagéo
portuguesa e com a agenda da FCG). Tendo em conta os ODM, no geral e os directamente ligados & saude, e
o facto de a saude ser um factor essencial no processo de desenvolvimento e crescimento econémico dos
paises, a investigagdo em saude torna-se fulcral para retirar os paises pobres da situagdo em que vivem. O
facto de vivermos numa época globalizada, em que ndo ha fronteiras e os problemas sdo comuns a todos,
exige uma maior cooperagdo e coordenacdo de esforgos e a procura de solugdes comuns. A EFINTD é um
bom exemplo: as DTN nao estdo confinadas a um determinado pais. Varios paises sdo atingidos pelas
mesmas doencas e 0s bolseiros podem trabalhar em conjunto, trocar ideias e experiéncias uns com os outros
bem como com investigadores internacionais, para assim se poder chegar a uma solu¢do ou, pelo menos,

reflectir sobre determinadas questdes com vista @ melhoria da salde nas suas diversas vertentes (fisica,
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mental e social). Mais ainda, pode-se estimular a cooperacdo entre paises do Sul, criando-se redes de
investigacao.

Para além disto, com a EFINTD ¢ reflectido o desafio de harmonizacdo dos esforcos dos doadores,
sendo clara a existéncia de uma grande diversidade de oportunidades e a necessidade do alinhamento destas

com as prioridades dos paises recebedores.
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9. CONCLUSAO

Os financiamentos para os paises mais pobres foram variando ao longo do tempo, reflectindo alteragGes
das teorias e modelos de desenvolvimento e do contexto geopolitico e econdmico internacional (Afonso,
2005c).

Apos tudo o que aqui foi exposto, pode dizer-se que a ODA ajuda na evolucdo para o desenvolvimento.
A ODA é importante principalmente para paises que ndo conseguem atrair capital privado pois para paises
gue comecam a desenvolver-se a ODA €é apenas uma pequena parte tendo em conta os investimentos
financeiros privados. Este € o caso do financiador Bill & Melinda Gates Foundation cujos valores concedidos
para investimento em sadde sdo muito elevados.

Tem-se afirmado que as quantias da ajuda sdo reduzidas, tanto em termos da APD em geral como da
ajuda destinada a area da salde. Deste modo, é constantemente exigido que os montantes para a ajuda sejam
aumentados, quer do lado dos doadores quer do lado dos recebedores. Segundo a OECD (2003), devem
aumentar-se 0s recursos financeiros para a salde, quer do lado dos paises recebedores quer do lado dos
doadores, na medida em que sem dinheiro ndo se consegue melhorar as condi¢Bes dos servicos de salde
(compra de medicamentos e de vacinas, possuir bons funcionérios, redes de distribuicdo dos medicamentos).

Das vérias anélises efectuadas verifiquei que a lista de paises da OCDE recebedores da ODA tem
diminuido. Assim sendo, para que é necessario aumentar os valores da ODA? Se ha paises que deixam de
receber ajuda e os valores desta ajuda até tém aumentado (em 2010 registou-se o valor mais elevado) havera
necessidade de aumentar ainda mais os valores? N&o serd apenas necessario repensar as estratégias de
desenvolvimento e aplicagcdo dos montantes transferidos?

No que diz respeito as DTN, como ja foi referido anteriormente, estas doengas sdo trataveis e
preveniveis. Contudo, com os fracos sistemas de salde existentes em Africa e com a escassez de recursos,
com a desadequacdo das intervencfes, com uma populacdo com reduzida influéncia politica, pobre e
marginalizada, com o desequilibrio do acesso a evolucao e aos beneficios da salde (que ndo chegam aos mais
pobres) e com a existéncia de ac¢Bes débeis em sectores que influenciam o sector da salde, estas doengas
passam a ter um grande peso para a economia e para a sociedade e ndo se consegue atingir o
desenvolvimento e crescimento pretendidos. Para além disto, as frageis condi¢Oes de habitacdo, a falta de
agua potavel e de condicOes de saneamento, electricidade e infra-estruturas, a reduzida literacia e os conflitos
existentes ajudam a aumentar a sobrecarga das doencas.

As fundacBes, e neste caso a FCG, conseguem inserir-se no campo de actuacdo da ajuda ao
desenvolvimento gracas as suas capacidades de inovacao, de potenciadoras de mudanca e de capacidade para
correr riscos bem como a sua independéncia politica e financeira (tm os seus proprios fundos) e a sua
flexibilidade. O investimento em areas como a investigagdo em DTN é uma situacdo nova, diferente e que
envolve muitos riscos.

Os paises de origem dos bolseiros abrangidos pela EFINTD enfrentam varios desafios no dominio da
saude: possuem fracos sistemas de saide, que ndo cobrem a totalidade da populagdo, os trabalhadores
formados na area da salde movimentam-se dentro dos seus paises (das zonas rurais para as urbanas) bem

como emigram para o0s paises desenvolvidos em busca de melhores condi¢des de vida e de trabalho o que
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aumenta ainda mais as desigualdades, fraco acesso a medicamentos, grande probabilidade de serem atingidos
por varias doencas devido a sua maior vulnerabilidade e ndo sdo um alvo para a investigacdo em salde. Ao
formar e capacitar recursos humanos na area da salde originarios dos paises em desenvolvimento e cuja
formacdo também se efectua nestes paises, como é o caso da EFINTD, pretende-se reforcar os sistemas de
salde. Estes paises sdo, também, caracterizados por a sua populacdo sofrer de ma nutricdo e de doencas
infecciosas, por a mortalidade perinatal ser muito elevada, por haver um aumento das doencas crénicas e por
faltarem recursos humanos no dominio da sadde. Tal como ja se referiu, a regido africana é caracterizada pela
fragilidade dos sistemas de salde nacionais, continuando a colocar-se algumas questfes relacionadas com a
governacdo, financiamento, recursos humanos, tecnologias, sistemas de informacao e prestagcdo de servigo na
area da saude, recursos humanos e financeiros desadequados e infra-estruturas limitadas especialmente no
gue se refere a laboratorios, sistemas de informagdo e comunicagdo, o que leva a uma fraca capacidade para
uma cobertura universal e resposta a conflitos e desastres.

Crisp (2010) refere que a regido mais pobre do mundo, a Africa Subsaariana, possui apenas 3% dos
trabalhadores a nivel mundial na area da salde e 1% da despesa de saude a nivel global para enfrentar 24%
do fardo mundial de doencas e de mé salde. O autor refere que provavelmente a maior caréncia que afecta os
paises mais pobres é a falta de profissionais de salde qualificados.

Deste modo, torna-se essencial formar e capacitar recursos humanos na rea da salde originarios dos
paises em desenvolvimento e cuja formacdo também se efectue nos paises de origem - neste aspecto a
EFINTD desempenha um papel muito importante pois apoia a formagdo de jovens investigadores africanos
nos seus paises de origem que aplicardo os seus conhecimentos nesses paises.

Quando se fala em recursos humanos na area da salde ndo se pode falar apenas dos profissionais
especializados. A maior parte dos cuidados de salde e do conhecimento basico provém das comunidades
locais. Assim, quando se apoiam o0s sistemas de salde deve-se ter em conta formas de atribuir mais poder as
comunidades e prestadores tradicionais de cuidados de salde (EFC, 2006). Crisp (2010) defende, também,
gue a comunidade e a familia desempenham um papel fundamental na prevengdo e tratamento das doengas.

Para alcancar uma melhor saide nos paises mais pobres é necessario, de acordo com a OECD (2003), ir
para além do sector da salde e agir em areas que estdo associadas a salde tais como educacdo, agua,
saneamento, seguranca alimentar, rendimento, ambiente, e olhar para além dos paises individualmente e
passar a prestar atengdo a questBes globais e que sdo comuns a todos. Assim, assume-se que os factores que
condicionam a salde ndo se limitam ao sector da salde, devendo a investigacdo neste dominio incluir, para
além dos factores causadores de doenga, factores sociais, politicos, econdmicos, ambientais pois todas estas
condicionantes influenciam o estado de salde das pessoas € comunidades e, por isso mesmo, devem ser tidos
em conta (EFC, 2006).

Deste modo, exige-se uma estratégia pro-poor que abranja aspectos como uma melhor governacgdo,
reforco da qualidade e da prestagdo dos servicos de saude, alcance de grupos vulneraveis (tendo em conta o
género, a etnia e as condigdes sociais e econdmicas), desenvolvimento de parcerias mais eficazes com o
sector privado e concepcdo de mecanismos de financiamento da salde mais justos. Assim, uma estratégia
pro-poor atribui prioridade a promocdo, protec¢cdo e melhoria da salde dos mais pobres; desenvolve sistemas

de salde direccionados para 0s mais pobres, com mecanismos de financiamento mais justos; abarca politicas
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nas mais diversas areas que afectam a sadde das pessoas pobres, como a educagao ou a agua € 0 saneamento;
integra-se em estratégias de reducdo da pobreza e programas na area da salde conduzidos pelos paises
pobres; tem em consideracdo questdes de coeréncia politica e o conceito de bens publicos globais no dominio
da saude (produtos, servicos e condi¢des que ndo sdo financiados em quantidades suficientes pelo mercado
mas que tém importancia a nivel internacional e exigem acc@es globais - pode-se dar o exemplo da 1&D na
salde e das questdes relativas a medicamentos e vacinas). Para se conseguir levar a cabo uma estratégia
destas é necessario reforcar as capacidades locais, através de transferéncia de maiores responsabilidades para
0s paises recebedores para criarem e implementarem as suas actividades no dominio da salide e em sectores
que influenciam a satde (OECD, 2003).

Importa salientar que o desenvolvimento ndo serd possivel sem que a mentalidade das pessoas mude
relativamente a educacdo e investigacdo, isto é, terdo de se abandonar as questbes de investigacao
consideradas prioritarias pelo Norte e reforcar capacidades cientificas nas instituicbes de investigacao
africanas (no caso da EFINTD) (Hanne & Gunsenheimer, 2008). A EFINTD contribui para esta mudanca: os
bolseiros adquirem formacéo e conhecimentos, em parte, fora do pais de origem e aplicam-nos em questdes
relevantes para o seu pais, com o objectivo de ajudarem no seu desenvolvimento.

Mais ainda, Crisp (2010) argumenta que a lideranca a nivel nacional e local e a vontade politica séo
essenciais para que as melhorias e as mudangas ocorram e permanegam a longo prazo.

Com as holsas de p6s-doutoramento pretende-se que 0s jovens investigadores regressem aos seus paises,

ou os que la permaneceram ndo saiam, e reforcem a capacidade de investigacao local e os sistemas de saude
bem como participem no processo de desenvolvimento. Mas levanta-se uma questdo: e depois das bolsas,
estes investigadores permanecerdo nos seus paises ou voltardo a sair? A EFINTD néo assegura o pos-bolsas.
O que se pretende é que as situagdes mudem no decorrer do periodo de duracdo das bolsas para serem criadas
as condi¢des de permanéncia dos bolseiros nos seus paises aquando do final do financiamento. Se no final da
bolsa os investigadores decidirem sair dos seus paises, & importante referir que fica o contributo para o
desenvolvimento, ou seja, 0 estudo e a investigacdo que foram realizados e que ajudam o pais e que podem
ser a base para investigacdes futuras e para formagdo de mais investigadores na mesma area de estudos.
Também se coloca a questdo da sustentabilidade, isto €, como é que os investigadores se manterdo a
desenvolver investigagdes quando as Fundagdes terminarem a sua tarefa de 3 anos? O facto de a EFINTD
possibilitar a criacdo de uma rede de contactos muito grande pode ser uma solu¢do uma vez que 0s
conhecimentos adquiridos e as relacdes estabelecidas podem permitir a insercdo dos investigadores noutras
instituices (africanas e europeias) para trabalharem noutros projectos.
E necessario ter em conta que a investigacdo néo é a Unica resposta, bastando aplicar eficazmente tratamentos
ja existentes e medidas de prevencdo. Todavia, a investigacdo tem um papel essencial: ajuda a descobrir
quais os factores que impedem a implementacdo dos tratamentos e que tém de ser removidos e quais 0s
factores que tém de ser adaptados a cada contexto, fornece novos conhecimentos, ferramentas e produtos
quando os anteriores estdo a falhar ou sdo desadequados (Global Forum for Health Research, 2006).

Assim sendo, pode-se dizer que a redugdo da pobreza e do peso das doencas exigem solugdes
equilibradas, respostas globais a problemas globais e apoio por parte de todos os actores que intervém no

processo de desenvolvimento. A crise actual ndo permitira, provavelmente, aumentar os valores destinados a
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ajuda para o desenvolvimento quer sejam publicos ou privados. Por isso, é necessario repensar a ajuda, 0
modo como é aplicada, criar novas estratégias e novos métodos de financiamento (parcerias publico-
privadas, por exemplo) e incluir as comunidades dos paises parceiros nas tomadas de decisdo, de forma a
participarem no seu proprio desenvolvimento. De acordo com a ECOSOC (2009), a crise financeira actual
pode provocar alteracbes das tendéncias de financiamento do sector privado para a ajuda internacional,
sendo, por isso, necessario pensar em estratégias sustentaveis o que implica clarificar as prioridades e realizar
financiamento e investimento sustentavel (de varias fontes: publicas, privadas e filantrépicas).

A sociedade civil e as fundagdes revestem-se de uma crescente importancia na situacdo de crise em que
nos encontramos pois podem apoiar onde o Estado ja ndo consegue agir.

O facto de a FCG investir na area da cooperacdo para o desenvolvimento no dominio da salde é prova
de que existem actores da cooperacdo para o desenvolvimento que acreditam que as ligacdes entre salde e
desenvolvimento e salde e redugdo da pobreza existem. Basta olhar para os objectivos do PGAD-Saude e as
suas actividades e para a EFINTD.

Na elaboracéo deste relatério foi muitas vezes analisado e referido o quadro de referéncia de nivel
internacional que actualmente norteia a cooperacdo para o desenvolvimento: os ODM. A poucos anos de
alcancar a meta temporal estabelecida surgiu-me uma questdo: e quando chegarmos a 2015? Sendo os ODM
atingidos, ou ndo, qual vai ser o fio condutor da Cooperacdo Internacional? Cada pais fara a sua
“cooperagdo” e nao havera uma corrente de pensamento comum ou surgirdo novos ODM? Qualquer que seja
0 caminho a seguir € essencial ter em atengdo opinides como a do antigo Presidente dos EUA, Harry Truman,
dada a conhecer em 1949, acerca de qual o lugar que a ajuda deveria assumir: ndo apelava a grandes quantias
de ajuda para o desenvolvimento importando-se mais em como a ajuda deveria ser fornecida, isto é, os
doadores deveriam unir os seus recursos, coordenando os seus esforcos de ajuda, e pretendia assegurar que a
ajuda prestada iria capacitar os recebedores para que estes pudessem usa-la da maneira que considerassem
mais adequada. Todos estes esfor¢os deveriam apoiar as pessoas mais carenciadas, através dos seus proprios
esforcos, a sobreviverem e produzirem mais comida, vestuario e materiais para habitagdo (Riddell, 2007, p.
25). Esta posicdo aplica-se na perfeigdo a situagdo em que vivemos: sem condi¢des para aumentar os fluxos
de ajuda quer do lado dos doadores quer do lado dos recebedores é essencial adequar a ajuda actual através
de uma maior coordenacdo dos recursos, apropriacdo e responsabilidade pela utilizacdo dos montantes
transferidos por parte dos paises recebedores.

No final deste relatério, posso afirmar que a APD é muito importante. Contudo, investimentos por parte
de outros doadores (como é o caso das fundagBes) tém-se mostrado cada vez mais relevantes, sendo
necessario repensar a forma como a ajuda estd a ser prestada e qual a importancia a atribuir a cada
investimento efectuado. No ambito deste estudo convém destacar a investigagdio em DTN, aqui
exemplificada com a EFINTD, na medida em que ajuda milhGes de pessoas que estdo doentes e que se
encontram numa situacdo de pobreza extrema a melhorarem as suas condigdes de vida, para além de
capacitar investigadores dos paises pobres com conhecimentos especificos. Nos processos de
desenvolvimento o papel da sociedade civil, neste caso o papel das fundacGes e mais concretamente da FCG,
torna-se essencial: as fundaces vdo ao encontro das necessidades dos mais pobres, tentam resolver as

questBes e, mais ainda, tentam ir ao encontro das causas dos problemas. Analisar o contexto e impacto das
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DTN e a sua relevancia para as populagdes mais pobres do mundo foi um verdadeiro desafio por ser uma
area desconhecida para mim. Chego a conclusdo que a aposta em areas inovadoras como é o caso das DTN é
muito arriscada e que a FCG, como agente de cooperacdo, desempenha um importante papel neste dominio: a
FCG consegue correr riscos, ser inovadora nas areas abordadas, trabalhar em parceria, divulgar questdes que
normalmente caem no esquecimento e tentar captar novos doadores para a investigacdo na area das DTN,
mantendo sempre as suas caracteristicas de independéncia e flexibilidade. Deste modo, ao contribuir para
retirar o caracter negligenciado associado as DTN, a FCG contribui para que a reducdo da pobreza e o
alcance do desenvolvimento se tornem possiveis.

Considero que o desenvolvimento ndo é possivel sem a existéncia de compromisso por parte dos
doadores - que tém de cumprir com o que é acordado, coordenar-se, tornar a ajuda mais previsivel, tendo
sempre em conta as necessidades dos paises mais pobres — bem como por parte dos recebedores — que tém de
sentir que o processo de desenvolvimento é seu e facilitar as mudangas (para tal, torna-se essencial mudar as
formas de agir e a mentalidade de quem actua).

Posso, também, afirmar que ndo se pode olhar para a reducdo da pobreza e salde como areas
independentes mas sim interdependentes em que € necessario haver uma boa evolugcdo em ambas para se
alcancar o desenvolvimento. Deste modo, é necessério aumentar/repensar o financiamento na area da saude
bem como em sectores que a influenciam (educacéo, agua, saneamento, habita¢&o, nutri¢do).

Com este trabalho o meu conhecimento em &reas como as fundagdes, as DTN, a importancia da
cooperacgdo na area da saude tendo em vista a diminuigdo da pobreza e o aumento do desenvolvimento, a
aposta em areas inovadoras, a relevancia dos novos agentes de cooperagdo que apresentam novas formas de
trabalho, novas ideias e que podem correr riscos, ficou alargado.

Para terminar, considero que numa investigacdo futura seria interessante analisar de que forma a
EFINTD conseguiu alcangar os seus objectivos, isto &, se as investigacdes apoiadas pela iniciativa foram de
facto colocadas em prética para beneficio das popula¢fes dos paises mais pobres, se os investigadores
permaneceram nos seus paises, se a qualidade de vida das popula¢des melhorou e se o0s sistemas de salde (e a

sua cobertura) melhoraram.
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