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RESUMO

A mudanga de cenario internacional, apdés o fim da Segunda Guerra Mundial,
favoreceu a ampliacdo da cooperacdo internacional, que passou a ser um
instrumento fundamental nas relagdes internacionais. Uma de suas vertentes, a
cooperagao técnica internacional, foi prestada pelo Brasil a Guatemala, como
ferramenta para a redugdo da mortalidade infantil. Deste modo, o presente artigo
objetiva analisar os Projetos de Cooperagao Técnica “Apoio Técnico para a
Implantagdo de Bancos de Leite Humano na Guatemala” e “Apoio Técnico a
Expansédo e Consolidagédo da Rede de Bancos de Leite Humano na Guatemala”,
entres os anos de 2008-2017. Em relagdo a metodologia, a pesquisa tem
abordagem ¢é qualitativa, classificada com objetivo exploratério e de natureza
basica, com uso de procedimento técnico bibliografico e documental. A partir das
analises desenvolvidas, foi possivel concluir que a cooperacdo entre Brasil e
Guatemala foi bem-sucedida, ja que contribuiu, durante seu periodo de vigéncia,
nao somente para a redugcdao da mortalidade infantil, mas também para o
estabelecimento de uma rede de bancos de leite humano.

Palavras-chaves: Cooperacao técnica internacional; Brasil; Guatemala; Bancos de
Leite Humano.



Resumen

El cambio en el escenario internacional, tras el final de la Segunda Guerra Mundial,
favorecié la expansion de la cooperacion internacional, que se convirtid en un
instrumento fundamental en las relaciones internacionales. Una de sus vertientes, la
cooperacion técnica internacional, fue brindada por Brasil a Guatemala, como
herramienta para reducir la mortalidad infantil. Asi, este articulo tiene como objetivo
analizar los Proyectos de Cooperacion Técnica “Apoyo Técnico para la
Implementacion de Bancos de Leche Humana en Guatemala” y “Apoyo Técnico
para la Ampliacion y Consolidacion de la Red de Bancos de Leche Humana en
Guatemala”, entre los afios 2008- 2017. En cuanto a la metodologia, la investigacion
tiene un enfoque cualitativo, clasificado con un objetivo exploratorio y de caracter
basico, utilizando un procedimiento técnico bibliografico y documental. Con base en
los analisis, fue posible concluir que la cooperacion entre Brasil y Guatemala fue
exitosa, ya que contribuyd, durante su periodo, no sélo a la reduccion de la
mortalidad infantil, sino también al establecimiento de una red de bancos de leche
humana.

Palabras llave: Cooperaciéon técnica internacional; Brasil; Guatemala; Bancos de
Leche Humana.
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INTRODUCAO

A cooperacgao internacional para o desenvolvimento (CID), enquanto tema
presente nas Relagdes Internacionais, surge apoés o fim da Segunda Guerra Mundial
a partir do Plano Marshall, destinado a assisténcia econdmica e o restabelecimento
dos paises afetados pelo conflito. Durante a década de 1970, a CID iniciou um
processo politico mais autbnomo, com a comunidade internacional mais consciente
com a tematica do subdesenvolvimento.

Ao longo dos anos, a CID se tornou mais complexa, apresentando diversas
vertentes e com a participagdo de multiplos atores internacionais. O objetivo se
centrava em garantir o desenvolvimento econdmico e social dos paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos (ORELLANA, 2012). A partir disso, foram
elaborados projetos de cooperacdo nas mais diversas areas, como COMErcio,
educacao, meio ambiente e saude. Nesta ultima, destaca-se o empenho para
reduzir a mortalidade infantil mundial.

Salienta-se, que os indices de mortalidade infantii mundiais em 1990,
possuiam numeros alarmantes, de 90 mortes entre 1.000 nascidos vivos abaixo dos
cinco anos (ONU, 2015). Contudo, a tematica passou ter mais relevancia no cenario
internacional, a partir do estabelecimento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), no ano 2000, através do Obijetivo 4 - reduzir a mortalidade infantil.

Uma das estratégias desenvolvidas pelo Brasil para a redugdo da
mortalidade infantil no pais, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, se
mostrou muito eficaz, sendo reconhecida a nivel internacional por entidades como a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Tal reconhecimento possibilitou a
cooperagao técnica brasileira na instalacdo e qualificagdo de bancos de leite
humano em varios paises.

Nesse cenario, foram estabelecidos na Guatemala, por meio de cooperagao
técnica, os projetos “Apoio Técnico para a Implantagdo, expansédo e consolidagao
de Bancos de Leite Humano ”. A partir do exposto, busca-se responder o seguinte
questionamento: como os projetos de cooperagao técnica firmados entre Brasil e
Guatemala contribuiram para a redugao da mortalidade infantil guatemalteca?

O presente trabalho objetiva analisar os Projetos de Cooperagao Técnica
“Apoio Técnico para a Implantagdo de Bancos de Leite Humano na Guatemala” e

“Apoio Técnico a Expanséo e Consolidagdo da Rede de Bancos de Leite Humano



na Guatemala”, firmados entre Brasil e Guatemala entre os anos de 2008-2017.
Ademais, busca-se apresentar os resultados e as dificuldades desses projetos na
implementagao e no funcionamento dos bancos de leite humano (BLH).

A escolha do tema se justifica pela necessidade de aprofundar a discussao
sobre a cooperagdo técnica internacional no Brasil. Além disso, ressalta-se que o
pais, no inicio dos anos 2000, passou a participar mais ativamente da CTl como
prestador de cooperacgao, principalmente na vertente sul-sul. Nesse cenario, o pais
adota o conceito de “diplomacia solidaria”, de forma que, as experiéncias e 0s
conhecimentos de instituicbes ficam a disposicdo de outros paises em
desenvolvimento (SANTOS, 2021).

Importa salientar ainda que, no campo saude, € relevante a cooperacao
técnica em bancos de leite humano. Acordos bilaterais e trilaterais tém contribuido
para a saude publica de diversos paises, tornando-se um importante modelo de
acao do pais para ganhar destaque internacional.

Quanto a abordagem, é qualitativa, uma vez que esta centrada na
compreensao e na explicagdo de informagcdes obtidas por meio das fontes
pesquisadas. Os procedimentos técnicos utilizados foram bibliograficos e
documentais, com a utilizag&do de livros, artigos cientificos e documentos oficiais dos
governos do Brasil, da Guatemala e do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF).

Em relagdo a metodologia, esta pesquisa possui objetivos exploratorios, em
razao de proporcionar maior familiaridade a respeito da cooperacao técnica entre
Brasil e Guatemala em bancos de leite humano, para a redugcdo da mortalidade
infantil. A sua natureza é basica, ja que almeja produzir novos conhecimentos que
sejam uteis para o avango da ciéncia, mas sem aplicagdo pratica prevista
(GERHARTD; SILVEIRA, 2009).

Isto posto, o artigo esta dividido em cinco partes: a primeira aborda o
processo histérico que resultou na Cooperacdo Internacional para o
Desenvolvimento; a segunda apresenta as mudancgas dos termos “ajuda/assisténcia
internacional" para cooperagao técnica internacional, bem como a experiéncia
brasileira com a cooperacdo técnica internacional; a terceira discorre sobre a
experiéncia brasileira com bancos de leite Humano e o inicio da cooperacao técnica
na area; a quarta explana a problematica da mortalidade infantil na Guatemala; e,

por fim, a quinta analisa os projetos “Apoio Técnico para a Implantagcdo de Bancos



de Leite Humano na Guatemala” e “Apoio Técnico a Expansao e Consolidacao da
Rede de Bancos de Leite Humano na Guatemala”, firmados entre Brasil e

Guatemala entre os anos de 2008-2017.



1 COOPERAGAO INTERNACIONAL PARA O DESENVOLVIMENTO

Nas Relagbes Internacionais, a Cooperacdo Internacional para o
Desenvolvimento (CID) torna-se importante porque visa a promocado de acgdes
voltadas para o desenvolvimento econbémico e social dos paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos. Com isso, a tematica passou a ser uma parte
crucial na politica externa dos Estados.

A cooperagdao pode ser identificada como uma maneira solidaria de
compreender as relagdes humanas, a fim de estabelecer lagos colaborativos de
forma plural com contribuicbes de ambas as partes, dado que almejam o bem
comum (SANCHEZ, 2002). Ademais, também é associado doacdo de dinheiro de
um pais para outro, porém, esse conceito € muito mais amplo, ja que a doagao
financeira é apenas uma das areas que a cooperagao pode englobar, como por
exemplo a troca de tecnologias, a assisténcia humanitaria em cenarios de desastres
naturais e guerras, entre outros.

Segundo Vale (2014), a cooperagao internacional € uma acgao de ajuda
mutua realizada entre dois ou mais Estados para alcangar objetivos comuns nos
mais diversos campos - politicos, culturais, estratégicos, humanitarios e
econdmicos. Além disso, adquire relevancia quando passa a ser constituido como
um campo de agao direcionado para as novas demandas e necessidades relativas
ao desenvolvimento. Tal campo, denominado de Cooperacio Internacional para o
Desenvolvimento (CID), conforme Sanchez (2002), representa um conjunto de
acdes que sao desenvolvidas e executadas tanto por atores publicos quanto
privados, que pretendem alcangar um progresso mais justo e equilibrado, e assim,
construir um planeta mais seguro e pacifico.

A CID surgiu com o fim da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), a partir da
iniciativa norte-americana de desenvolver um plano de assisténcia econdmica para
promover assisténcia aos paises europeus que foram afetados pelo conflito
(SANCHEZ, 2002). O Plano Marshall foi, entdo, o primeiro exemplo pratico de CID e
fundamentava-se em uma politica para a recuperagao econémica europeia (SIMON,
2011). Para os Estados Unidos, os objetivos mais importantes desse plano eram
retomar as atividades comerciais com a Europa, que era um importante parceiro

comercial, além de firmar o capitalismo na Europa Ocidental.



10

O plano é subsequente ao sistema de Bretton Woods, tratado firmado por 44
paises, que tinha como finalidade restabelecer o capitalismo mundial, através de um
sistema de regras para regular a politica econémica internacional (BARRETO,
2009). Assim, ja existiam instituicdes multilaterais provenientes desse sistema para
financiar a reconstrugéo europeia, como o Banco Mundial e o Fundo Monetario
Internacional (FMI).

O lancamento do Plano Marshall permitiu definir novas fungdes das
instituicbes em relagdo aos paises em desenvolvimento (BARRETO, 2009). Tais
instituicbes foram criadas, inicialmente, com a intencdo de prestar assisténcia
pos-conflito, e posteriormente tiveram uma mudanca de direcionamento para o
desenvolvimento dos paises do Sul Global (FREITAS, 2014).

A coordenagao do Plano Marshall foi realizada através da criagdao da
Organizagao Europeia de Cooperacdo Econémica (OECE), em 1948, que depois,
passou a se chamar, a partir de 1961, Organizacdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE). Nesse cenario, a CID passou a ser
institucionalizada como “nova arquitetura da ajuda, a qual deveriam ser integrados
os paises emergentes como forma de promover o desenvolvimento” (AYLLON,
2013, p. 11).

A agenda internacional para a CID, guiada pelas teorias keynesianas,
estavam centradas em aspectos majoritariamente econdmicos e financeiros. O
modelo de cooperacao caracterizava o poder sendo exercido de forma vertical, ou
seja, os paises que ofertavam assisténcia estavam em um nivel superior, e 0s que
recebiam estava em um nivel inferior, logo, a ajuda era classificada como “caridade”
(SANCHEZ, 2002).

Nesse periodo, a CID foi confundida, por vezes, com Ajuda Externa e Ajuda
Oficial para o Desenvolvimento (AOD). A primeira estende-se para além da
assisténcia para o desenvolvimento, compreendendo também a ajuda militar, a
comercial e outras transferéncias entre paises. Portanto, ela se dispersa do conceito
primario da CID e ndo pode fazer parte da mesma (ROSA, 2015). Ja a segunda,
como esclarece Sanchez (2002), para que uma transacgao financeira realizada com
dinheiro publico entre paises desenvolvidos com paises subdesenvolvidos seja
classificada como Ajuda Oficial para o Desenvolvimento (AOD), os Estados devem

ser cumprir requisitos que sao estabelecidos pelo Comité de Ajuda ou
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Desenvolvimento (CAD) da Organizagao para a Cooperagcdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE).

Os requisitos a serem cumpridos, mencionados por Sanchez (2002), sdo: os
recursos financeiros devem ser totalmente de origem publica, ou seja, provenientes
de impostos; a ajuda deve ser dedicada ao desenvolvimento econémico, além do
bem-estar social do pais em desenvolvimento, outras finalidades s&o
desconsideradas; o pais candidato a receber a ajuda precisa estar obrigatoriamente
na lista de paises receptores do CAD; quando a transacéao for realizada em forma
de empréstimo, deve existir uma concessionalidade de no minimo 25%. Caso seja
uma ajuda ligada, deve ser pelo menos 35%, e, caso ela seja realizada com um dos
paises mais pobres deve atingir o minimo 50%. De acordo com Rosa (2015), por
esses requisitos para a AOD sao aplicaveis somente para paises membros do CAD,
sendo assim, a AOD nao representa a CID em sua totalidade.

A CID, a partir dos anos de 1970, passa a apresentar um processo politico
relativamente autbnomo, com a comunidade internacional se mostrando mais
consciente em relacdo ao subdesenvolvimento (ORELLANA, 2012). A énfase,
entdo, era nas necessidades basicas, com o reconhecimento da importancia do
bem-estar social e da inclusdo de temas como educagdo e saude na agenda dos
Estados (LEITE et al., 2018).

Nos anos de 1980, de acordo com Leite et al. (2018), tematicas como o
combate a pobreza e seguranca alimentar receberam destaque na agenda da CID.
O desenvolvimento passou a ser associado as questdes sociais, distanciando-se
das vertentes keynesianas. Ja nos anos de 1990, os debates da CID incorporaram
temas como sustentabilidade, direitos humanos e igualdade social (ZANESCO,
2013).

No inicio dos anos 2000, o tema de maior destaque na agenda da CID foi
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Segundo Puente (2010), os ODM
possuem oito metas, que foram incorporadas como prioridades na agenda de
cooperagao de diversos paises, a saber: acabar com a fome e a miséria; oferecer
educacgao basica de qualidade para todos; promover a igualdade entre os sexos e a
autonomia das mulheres; reduzir a mortalidade infantil; melhorar a saude das
gestantes; combater a Aids, a malaria e outras doengas; garantir qualidade de vida

e respeito ao meio ambiente e estabelecer parcerias para o desenvolvimento.



12

Com o final da Guerra Fria e o surgimento de novos atores no cenario
internacional, as relagdes de poder verticais passam a ser horizontais, com os
Estados, passando a cooperar com o entendimento de beneficios mutuos
(SANCHEZ, 2002). Importa salientar que, até entdo, os paises no Norte controlavam
os processos de desenvolvimento dos paises do Sul.

Essa mudanca no cenario internacional diminuia a dominacédo dos paises do
Norte sobre o fornecimento de assisténcia. Além disso, paises que antes eram
doadores tradicionais emergem, naquele momento, como receptores (AFONSO;
FERNANDES, 2005). Todas essas questdes caracterizam uma transformagao no
modelo de cooperacdo tido como tradicional que era praticado anteriormente para
abranger, além da esfera econdmica, elementos sociais.

Como esclarece Sanchez (2002), o foco principal da CID é os paises do Sul
Global, sendo eles subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. O objetivo € melhorar
as condi¢cdes de vida da populagdo desses paises, através de mudancas de cunho
econdmico, politico e social. A CID ja era uma parte significativa da agenda da
politica externa dos Estados e com a globalizagdo, nédo fazia sentido aplica-las
somente em demandas locais, mas era necessario atender as necessidades
globais.

Sobre isso, Milani (2014, p. 33) ressalta que:

O que havia sido, até entdo, um conjunto de experiéncias temporarias,
movidas por interesses politicos, diplomaticos ou humanitarios, passou a
constituir uma norma e um modo de atuagdo dos Estados nas relagbes
internacionais. A institucionalizacdo da CID acompanhou o proprio processo
de legitimacdo do multilateralismo, o que nédo implica, é claro, que os
Estados tenham abandonado seus interesses estratégicos nacionais na
condugdo das agendas de cooperagdo internacional com os paises do
Norte ou do Sul.

As fontes da CID podem ser de carater privado ou publico. A primeira se
configura como intervengdes de governos, com prioridades politicas, tendo como
base acordos especificos a fim de contribuir para o desenvolvimento do pais
beneficiario, isto €, as agbes s&o realizadas de forma direta pelos governos.
Portanto, os atores envolvidos na cooperagédo governamental sdo os governos em
niveis nacionais e regionais e os organismos multilaterais (ORELLANA, 2012).

A segunda pode ser classificada como Dbilateral, multilateral e

descentralizada. A ajuda bilateral é realizada de forma direta, entre paises, através
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das administragdes publicas. Na multilateral, os recursos sdo provenientes de
organismos internacionais, instituicbes nacionais ou de fundos internacionais
(SANCHEZ, 2002). Na descentralizada, a ajuda é realizada por entidades
subnacionais do Estado, sem intervengdo do governo central ou de organismos
multilaterais (ORELLANA, 2012).

Os mecanismos mais comuns da CID sdo: a cooperagao econdmica,
caracterizada por fortalecer o setor produtivo, a infraestrutura, além, do
desenvolvimento de servigos; a cooperagao financeira, que busca facilitar o acesso
a capitais; a cooperagao técnica, marcada pelo fortalecimento e pela troca de
habilidades e experiéncias; a cooperacdo humanitaria, que corresponde as acdes
de carater emergencial, em casos de desastres naturais, conflitos armados e
epidemias; e a cooperacgao cientifica e tecnolégica, que estabelece o intercambio de
tecnologias aplicadas em campos como saude e educacéo (AYLLON, 2007).

Quanto as modalidades da CID, importa mencionar: a Norte-Sul (CNS), no
qual as relacdes ocorrem de forma vertical e orientadas por condicionalidades entre
os paises do Norte (doadores tradicionais) e do Sul (beneficiarios); a Sul-Sul (CSS),
que é realizada de forma horizontal entre paises em desenvolvimento, a partir de
experiéncias comuns em uma relacdo de complementaridade, sem intervencdes e
condicionalidades do Norte; a triangular (CTR), que € apoiada por um pais
desenvolvido ou uma organizacdo multilateral em prol de terceiros. (SANCHEZ,
2002)

Em suma, apds esclarecer sobre o processo histérico que resultou na CID,
ademais de sua capacidade de promover o desenvolvimento em paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos, faz-se necessario discorrer sobre um de seus

mecanismos, a cooperagao técnica internacional.
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2 COOPERAGAO TECNICA INTERNACIONAL

A cooperagado técnica internacional (CTI) envolve tanto projetos quanto
programas intergovernamentais, que podem ser bilaterais ou multilaterais, com o
designio de colaborar com o desenvolvimento dos paises associados, através do
intercambio de conhecimentos e experiéncias bem-sucedidas, além de outras
atividades como treinamentos e capacitagdes (LOPES, 2011). Assim, para alcangar
o objetivo acordado, cada uma das partes pode fornecer seu conhecimento,
equipamentos, e em alguns casos até mesmo uma equipe.

A CTI, enquanto mecanismo da CID, era tratada como assisténcia técnica e
foi estabelecida principalmente apdés a Segunda Guerra Mundial na Assembleia
Geral da ONU de 1948, através da resolugao n°. 200. Para Mazzaroppi (2016, p. 3):

Os mecanismos criados ao fim da Grande Guerra para pacificar e,
principalmente, reconstruir a Europa Ocidental estabeleceram, em ambito
internacional, a cooperagdo técnica. Consistiam em empréstimos de
elevados montantes de dinheiro, além da cessdo de técnicos, servigos e
materiais, transferidos de um Estado para outro, de modo unidirecional e
com condicionalidades. Eram ofertados majoritariamente pelos Estados
Unidos e pela Unido Soviética, como forma de ampliacao de suas zonas de
influéncia.

A resolugao n. 200/1948 enfatizava a falta de especialistas e de organizagao
técnica como entraves ao processo de desenvolvimento econdmico. Assim, a
assisténcia técnica se caracterizava pela transferéncia de técnicas e
conhecimentos, sem nenhum tipo de repasse financeiro, por meio de projetos
empreendidos entre os paises participantes. Geralmente, esses paises estavam em
niveis diferentes de desenvolvimento, sendo um doador e o outro recipiendario. Tais
projetos envolviam peritos, treinamento de pessoal, desenvolvimento de material
bibliografico, obtencdo de equipamentos, além da realizagdo de pesquisas (FILHO,
2007).

O termo assisténcia técnica passou a ser utilizado como forma de ajuda, ou
seja, os paises desenvolvidos decidiam como os recursos seriam empregados nos
paises subdesenvolvidos (FILHO, 2007). Esse termo passou a ser substituido por
cooperagao técnica, em virtude da aprovacdo na Assembleia Geral da ONU da
Resolugao n. 1.383, de 1959.

A substituicdo ndo era somente de nomenclatura, mas significava uma

mudancga de foco, que passa a ser o direito ao desenvolvimento, junto ao dever de
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cooperagao, baseado em interesses mutuos, instituido aos paises desenvolvidos. A
CTl passa, entdo, a ser vista pelos paises em desenvolvimento como uma
possibilidade de obter tecnologia, enquanto os paises desenvolvidos a enxergavam
como uma opgao para fortalecer seus interesses no plano internacional (FILHO,
2007; MAZZAROPPI, 2016).

Importa ressaltar que, nos anos seguintes, os paises em desenvolvimento se
alinharam politica e economicamente, como forma de questionar as relagdes
Norte-Sul. Nesse contexto, a cooperacdo técnica entre o0s paises em
desenvolvimento (CTPD) passa a ser utilizada como mecanismo para a promogao
do desenvolvimento. A CTPD foi institucionalizada, em 1978, na Conferéncia da
ONU sobre Cooperacao Técnica entre Paises em Desenvolvimento, que aconteceu
em Buenos Aires e suas diretrizes foram estabelecidas na forma do Plano de Ag¢ao
de Buenos Aires (PABA), de acordo com a Resolugao n. 33/134, de 1978 (ABC,
2022).

A CTI promove acesso a tecnologias, conhecimento e capacitagdes, de modo
a fortalecer as capacidades de instituicbes - de carater publico (organizagoes
governamentais), ou privado (organizagdes nao-governamentais), como empresas
multinacionais e instituicbes de ensino - ou segmentos especificos da sociedade.
Desse modo, a cooperacao pode ocorrer de forma bilateral e multilateral, no qual a
primeira se constitui entre instituicbes de dois paises e a segunda entre um
organismo nacional e um internacional (ABC, 2005; GDF, 2018).

Desta forma, a CTI se tornou um instrumento para o desenvolvimento, por
meio do intercdmbio de conhecimentos entre paises e organizagdes internacionais.
Além disso, tornou-se parte fundamental da politica externa dos paises,
aproximando as relagdes politicas, econdmicas e sociais dos paises cooperantes
(ABC, 2005). No cenario brasileiro, de acordo com Milani (2017), a fundacdo da
Agéncia Brasileira de Cooperagao (ABC), em 1987, foi fundamental para a
promoc¢ao da CTI no pais.

A experiéncia brasileira com a CTI é datada da década de 1930, quando era
recipiendario da cooperagdo de paises desenvolvidos e de organismos
internacionais como a ONU e o Banco Mundial. Estas experiéncias foram
classificadas como positivas e, por isso, 0 governo brasileiro viu como necessario

sistematizar o recebimento de ajuda.
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Nesse cenario, o Decreto n. 28.799, de 27 de outubro de 1950, instituiu a
Comisséo Nacional da Assisténcia Técnica (CNAT) com o objetivo de administrar as
solicitagdes brasileiras por ajuda técnica ao exterior, principalmente a paises
desenvolvidos (ABC, 2022; MILANI, 2017). A CNAT foi a primeira iniciativa para o
desenvolvimento de um sistema de cooperacéo, que contava com a participagéo de
representantes da Secretaria de Planejamento e do Ministério das Relag¢des
Exteriores.

Nestes anos iniciais, foram firmados inumeros acordos internacionais, no qual
o Brasil tinha os Estados Unidos como o seu principal parceiro, uma vez que
colaboravam com a transferéncia de tecnologia para diversas areas, impulsionando
a cooperagao técnica. Nesse contexto, surge o Escritério Técnico de Coordenagao
dos Projetos e Ajustes Administrativos, por meio do Decreto n. 45.660, de 30 de
margo de 1959, com o intuito de incentivar a cooperagao técnica com os Estados
Unidos. A administragdo do escritério estava a cargo de um representante do
governo, de autoridades norte-americanas responsaveis pela cooperagdo, um
conselho consultivo, além de um diretor executivo (MILANI, 2017).

Em 1964, a CNAT passou por uma reestruturagdo, principalmente
administrativa, ficando por conta do Ministério das Relagbes Exteriores e da
Secretaria-Geral Adjunto para Assuntos Econbmicos, estabelecida pelos Decretos
n. 54.251 e 54.251-A. Ja em 1965, foi criado o Conselho de Cooperagao Técnica
da Aliangca para o Progresso (CONTAP), sob responsabilidade do Ministério do
Planejamento e Coordenagdo Econdmica, que passou a assumir as fungbes da
CNAT (MILANI, 2017).

Em 1969, de acordo com o Decreto n. 65.476, foi instituido o sistema
Interministerial de Cooperacédo Técnica (SICT), extinguindo os érgaos anteriores,
sendo composto pelas recém-criadas Subsecretaria de Cooperagcao Econbmica e
Técnica Internacional (SUBIN) e Divisdao de Cooperacédo Técnica (DCOPT). Estes
orgaos eram responsaveis por executar as fungbes basicas da CTIl, como
negociacao, execugao e avaliacdo (MILANI, 2017).

E importante destacar que nessa primeira fase, a CTl era voltada para o
desenvolvimento de instituicbes nacionais com especializacdo em areas
consideradas importantes para a economia do pais, como a agricultura e a industria.
Exemplos disso sdo: a EMBRAPA (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria),

gue modernizou a pesquisa agricola; e o SENAI (Servico Nacional de Aprendizagem
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Industrial), formando profissionais qualificados para a industria de base. Essas
instituicdes contaram com o apoio internacional, com capacita¢des e ou doacdes de
equipamentos.

Somente em 1970, com o crescimento econbémico durante o0s governos
militares, que o Brasil passou a prestar cooperagao técnica, mesmo que de forma
limitada. Nesse periodo, observou-se que a CTI poderia ser utilizada ndo somente
para o desenvolvimento das instituigdes nacionais e no ambito doméstico, mas
como recurso para a politica externa. A agenda passou a incluir, ainda, a CTPD
apos os anos de 1980, em virtude da crise doméstica resultante do fim da ditadura,
0 que demandou a aproximagéo com os paises do Sul Global (MILANI, 2017).

Todas essas mudangas comecgaram a indicar a necessidade de uma
reestruturagcado na gestdo da CIT brasileira. Assim, por meio do Decreto n. 94.973,
de 25 de setembro de 1987, foi criada a Agéncia Brasileira de Cooperacao (ABC)
vinculada a Fundacdo Alexandre de Gusmao (FUNAG) e parte do MRE. A ABC
assumiu as funcdes da SUBIN e da DCOPT, além de possuir autonomia financeira
(ABC, 2022; FILHO, 2007).

De acordo com a ABC (2022, p.1) compete a ABC:

[...] planejar, coordenar, negociar, aprovar, executar, acompanhar e
avaliar, em ambito nacional, programas, projetos e atividades de
cooperagao para o desenvolvimento em todas as areas do
conhecimento, recebida de outros paises e organismos
internacionais e aquela entre o Brasil e paises em
desenvolvimento, incluindo agdes correlatas no campo da

capacitacédo para a gestdo da cooperagao técnica e disseminacgao
de informagdes.

A ABC passou, entdo, a receber as demandas oficiais de cooperagao que
sdo realizadas através da diplomacia brasileira. Tais demandas sido avaliadas e
repassadas a instituicbes nacionais publicas ou privadas que estejam aptas e
interessadas em prestar cooperagao. Em seguida, inicia-se a elaboragao do projeto,
que deve contar com o diagnostico técnico e a elaboragdo conjunta entre o pais
parceiro e o Brasil. Por fim, o projeto necessita passar pela consultoria juridica do
MRE, que vai revisar os prazos, os objetivos definidos, os custos e as etapas. Com
o projeto ja em execucgao, ele passa por procedimentos de acompanhamento e
avaliagao (ABC, 2022; FILHO, 2007).

Diversas iniciativas realizadas ao longo dos anos foram responsaveis pelo

desenvolvimento institucional da ABC. Sendo assim, de forma sistematica, o Quadro
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1 abaixo traz a evolugdgo da ABC, desde a década de 1950 até sua

institucionalizacdo em 1987.

Quadro 1. Iniciativas antecedentes até a criacido da ABC
ANO INICIATIVAS

1950 Foi criada a Comissao Nacional da Assisténcia Técnica (CNAT), de acordo com o
Decreto 28.799.

1959 Foi criado o Escritorio Técnico de Coordenacao dos Projetos e Ajustes Administrativos
para incentivar a cooperagao com os EUA, por meio do Decreto n. 45.660.

1964 Reestruturagdo da CNAT de acordo com o Decreto n. 54.251, sua administracao
passa a ficar a cargo do MRE.

1965 Foi criado o Conselho de Cooperacao Técnica da Aliangca para o Progresso
(CONTAP), que passou a substituir as fungdes da CNAT.

1969 O Decreto n. 65.476 instituiu o Sistema Interministerial de Cooperagdo Técnica
(SICT), que extinguiu os 6rgédos anteriores e passou a ser composto pelas novas
Subsecretaria de Cooperagao Econdmica e Técnica Internacional (SUBIN) e Divisdo
de Cooperagao Técnica (DCOPT).

1987 Criacao da Agéncia Brasileira de Cooperagéo (ABC) por meio do Decreto n. 94.973.
Fonte: Adaptado de Milani (2017).

De acordo com a ABC (2022), a agéncia conta com cerca de 335 entidades
nacionais parceiras, nos ambitos publicos e privados nas mais variadas areas, como
as Centrais Elétricas Brasileiras S.A. (ELETROBRAS), a Fundagao Getulio Vargas
(FGV), o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), o Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (MCTI), o Ministério da Cultura (MinC), Ministério
da Educagao (MEC), o Ministério do Meio Ambiente (MMA), o Ministério da Saude
(MS), a Policia Federal (PF), o Servigo Nacional do Comércio (SENAC).

Ademais, conta com parcerias estratégicas com paises desenvolvidos como
Alemanha, Canadda, Espanha, Estados Unidos da América, Francga, ltalia, Japao,
Noruega, Paises Baixos, Portugal e Reino Unido; parcerias com mais de 45
organismos internacionais e com mais de cem paises em desenvolvimento como
Argentina, Africa do Sul, Guatemala, Timor Leste e Ucrania.

A CTI no Brasil é realizada através de duas modalidades: a cooperagao do
exterior para o Brasil e a cooperagao do Brasil para o exterior. A primeira pode ser
feita de forma multilateral com organizagdes internacionais e bilaterais com paises
desenvolvidos. A segunda pode ser realizada também de modo bilateral com o
Brasil como doador; trilaterais com o Brasil negociando com um pais desenvolvido

ou uma organizacdo multilateral visando o beneficio de um pais em
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desenvolvimento; e multilaterais realizadas pelo Brasil com organismos
internacionais (ABC, 2022).

Dessarte, a CTl tem se consolidado como uma grande ferramenta para o
desenvolvimento do pais e para as estratégias da politica externa, promovendo a
aproximagao entre paises. As principais areas de cooperagao foram na agricultura,
ciéncia e tecnologia, defesa, educagao, meio ambiente, energia e um destaque para
a saude. Como é o caso da cooperacao técnica brasileira em Bancos de Leite
Humano (BLH), que tem como objetivo a redugcdo dos indices de mortalidade

infantil, cooperando com mais de 20 paises da América, Africa e Europa.
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3 COOPERAGAO TECNICA BRASILEIRA EM BANCOS DE LEITE HUMANO

Os elevados indices de mortalidade infantil e na infancia passaram a ser uma
preocupagao para a comunidade internacional principalmente porque em 1990, a
taxa mundial de mortalidade de menores de cinco anos era de 90 6bitos por 1.000
nascidos vivos, nesse mesmo ano foram registrados 12,7 milhdes de o&bitos
(UNITED NATIONS, 2015). Por ser um problema recorrente em todo o mundo, a
tematica foi incluida nos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
estabelecidos nos anos 2000. O ODM 4 pretendia reduzir a mortalidade infantil,
significando dois tergos dos percentuais de 6bitos em menores de cinco anos, entre
1990 e 2015.

O indice de mortalidade infantil € um eficiente indicador para identificar
populagdes vulneraveis, ponderando sobre a situagdo da saude de uma parcela da
populagdo que corresponde aos menores de um ano. A mortalidade infantil é
dividida em: neonatal, que € a ocorréncia de 6bitos durante os primeiros 28 dias de
vida, a neonatal se divide em precoce, que ocorre entre 0 e 6 dia, e tardia, 7 e 27
dias; a pos-neonatal o oObito ocorre entre 29 dias e 12 meses de vida (BRASIL,
2022).

Vale ressaltar que, ademais, é calculado de acordo com o numero de mortes
de menores de um ano que ocorre a cada mil nascidos vivos. Os numeros refletem,
principalmente, de acordo com questdes sociais, econdmicas e ambientais, além
dos niveis de saude ofertados pela sociedade onde vivem (WHO, 2022). O indicador
de mortalidade de menores de cinco anos, assim como o de mortalidade infantil, &
usado para medir a sobrevivéncia das criancgas, refletindo também as condicoes
socioecondmicas e de servicos de saude. E calculado de acordo com o nimero de
Obitos até os cinco anos de idade por 1.000 nascidos vivos. A mortalidade infantil
representa uma influéncia direta sobre a mortalidade de menores de cinco anos
(WHO, 2022).

Os indices a sao geralmente classificados de acordo com os valores
apresentados por paises mais desenvolvidos de modo que as taxas maiores que
50% sé&o tidas como altas, entre 20% e 49% sao consideradas medianas e as
menores de 20% sao baixas (BRASIL, 2022).

O aleitamento é recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

como uma das formas mais eficazes de garantir a saude e a sobrevivéncia das
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criangas. O leite materno é considerado o alimento ideal para bebés, por possuir
anticorpos que ajudam a proteger contra muitas doengas comuns da infancia. A
OMS recomenda ainda que as criangas recebam o aleitamento materno ainda na
primeira hora do nascimento, e sejam amamentadas de forma exclusiva durante os
primeiros seis meses de vida. (WHO, 2022).

Amamentar os bebés logo apdés o nascimento reduz as chances de
mortalidade neonatal (UNICEF, 2022). Além disso, o aleitamento materno pode
reduzir em 13% a mortalidade de criangas até os cinco anos de idade, sendo eficaz
na diminuicdo de casos de doencgas diarréicas e infecgdes respiratorias, que sao
umas das principais causas da mortalidade infantil no mundo (BRASIL, 2017).

No Brasil uma das alternativas implantadas foram os BLH. A época, o pais
tinha uma taxa de 47 obitos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2022). A Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) foi estabelecida em 1998, é um
projeto do Ministério da Saude, por meio de uma parceria entre o Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira da Fundagao
Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz) e o Departamento de Acbes Programaticas e
Estratégicas da Secretaria de Atencao a Saude (DAPE/SAS).

A rBLH-BR é a maior e mais eficiente do mundo, possui mais de 222 Bancos
de Leite Humano, presentes em todos os estados do territério nacional, distribuindo
aproximadamente 160 mil litros de leite por ano, para mais de 175 mil bebés
internados em unidades neonatais (ICICT, 2022). O sistema de banco de leite
humano foi responsavel pela redugado de 73% na mortalidade infantil brasileira nas
ultimas décadas (FIOCRUZ, 2014).

A rBLH-BR também ¢é reconhecida em todo o mundo pelo seu
desenvolvimento tecnoldgico que é capaz de promover alta qualidade com baixo
custo. O programa se tornou modelo de cooperagao internacional em mais de 22
paises, na América, Africa e Europa (REDEBLH, 2022). Os objetivos da rede sdo
promover o aleitamento materno, garantir a seguranga alimentar e a redugao da
mortalidade infantil. As principais fungdes do BLH sao: coletar, processar e distribuir
o leite humano com qualidade certificada para bebés prematuros de baixo peso ou
que nao podem ser alimentados pelas préprias maes. A distribuicdo do leite é
realizada de acordo com as necessidades especificas de cada bebé (RBLH 2022;
BRASIL, 2022).
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Os BLH passaram a formar uma Politica de Saude Publica no Brasil e de
instrumento de Politica Externa diante dos resultados positivos apresentados no
pais, desempenhando um papel importante para a redu¢do da mortalidade infantil.
No ano de 2001, a OMS reconheceu a RBLH-BR como uma das iniciativas que mais
contribuiu para a diminuir as taxas de mortalidade infantil no mundo na década de
1990, concedendo o Prémio Sasakawa de Saude, ao Dr. Jodo Aprigio Guerra de
Almeida, pesquisador e coordenador da rBLH- BR, por ter realizado um trabalho
notavel e inovador para o desenvolvimento da saude publica (RBLH, 2022; WHO,
2022).

Os resultados positivos na redugcao da mortalidade infantil no Brasil e o
reconhecimento internacional, voltaram os olhos da comunidade internacional para
a estratégia desenvolvida, dando inicio a projetos de cooperagcdo técnica
internacional. Em 2003, a Organizacao Pan-americana da Saude (OPS) foi
responsavel por promover as primeiras iniciativas para a cooperagao em BLH entre
os paises da América Latina (REDEBLH, 2013).

No ano de 2005, foi realizado em Brasilia o IV Congresso Brasileiro de BLH,
onde foi instituida a “Carta de Brasilia”. A carta de Brasilia foi desenvolvida pelos
representantes dos Ministérios da Saude da Argentina, Bolivia, Brasil, Colémbia,
Costa Rica, Cuba, Equador, Guatemala, Nicaragua, Paraguai, Uruguai e Venezuela,
além de organismo como a OPS, pelo Fundo das Nag¢gdes Unidas para a Infancia-
UNICEF, pela World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) e pela Rede
Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN) (CANEPA, 2011). De

acordo a Carta de Brasilia (2005, p.2), os paises acordam em:

I. Considerar a necessidade dos diferentes grupos sociais na ampliagdo do
acesso da populagao aos Bancos de Leite Humano (BLH);

Il. Garantir a quantidade, seguranca e eficacia dos bancos de leite que
serao utilizados pelo populagédo de nossos paises;

lll. Promover o uso racional dos Bancos de Leite Humano;

IV. Estabelecer mecanismo de cooperagdo mutua em investigacdo e
desenvolvimento de alimentagéo e nutricdo infantil, favorecendo um maior
um maior dominio da tecnologia necessaria;

V. Priorizar a capacitagdo de recursos humanos em todos os niveis, a fim
de viabilizar o cumprimento dos compromissos assumidos.

A carta também estabelece o regulamento para a expansdo dos BLH, além
de reconhecer a importancia da lactancia materna para alcancar o ODM 4. Assim,

surge a Rede Latino-americana de Bancos de Leite Humano, a partir de uma
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estratégia coletiva para combater as elevadas taxas apresentadas pela regiao
(ALMEIDA, et al., 2017 CANEPA, 2011).

Apos a Carta de Brasilia, iniciou-se o processo de vinculagdo entre o
Ministério das Relagdes Exteriores por meio da ABC, o Ministério da Saude através
da Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude (AISA) e Area Técnica da
Saude da Crianga e Aleitamento Materno e a Fiocruz. Essa vinculagdo foi
responsavel por exportar a experiéncia do Brasil para outros paises, com o
estabelecimento de projetos de cooperacao técnica bilateral (RBLH, 2022).

Nos anos seguintes, a Rede Latino-americana de Bancos de Leite Humano,
se mostrou uma estratégia efetiva para diminuir os indices de mortalidade infantil na
regido. Diante disso, a ABC iniciou debates sobre a importancia de estabelecer um
féorum de cooperacdo multilateral em BLH na regido. O Brasil enviou o projeto a
Secretaria-geral Ibero-americana (SEGIB), como resultado € estabelecida a Red
Iberoamericana de Bancos de Leche Humana (lberBLH), durante a XVII Cupula
Ibero-Americana de Chefes de Estado e de Governo, realizada em 2007 em
Santiago do Chile. O projeto passa a ser coordenado pelo Brasil, por meio da
Fiocruz/ICICT-IFF (ALMEIDA, et al., 2017).

No ano de 2010, ocorreu o Forum de Cooperacéao Internacional em Bancos
de Leite Humano, em que foi realizada a avaliacdo da cooperagao de 2005 a 2009 e
o estabelecimento da Carta de Brasilia 2010, que constituiu a Rede
Latino-ibero-afro-americana de Bancos de Leite Humano, que além dos paises
Ibero-Americanos passou a incluir paises da Africa como: Angola, Cabo Verde e
Mocambique. A carta reitera os compromissos estabelecidos na carta de Brasilia de
2005 (ALMEIDA, et al., 2017).

Em 2015, durante o Il Féorum de Cooperagao realizado pela Agéncia
Brasileira de Cooperacao, pelo Ministério da Saude e pela Fundagao Oswaldo Cruz,
foi criada a Carta de Brasilia 2015, desenvolvida por representantes oficiais de 20
paises. O documento instituiu a Rede Global de Bancos de Leite Humano, e se
comprometeu na realizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
A rede global agora passaria a atuar para cumprir com as metas da Agenda 2030,
da ODS 2, Acabar com a fome, alcangar a seguranga alimentar e melhoria da
nutricdo e promover a agricultura sustentavel; ODS 3 Objetivo 3 — Assegurar uma

vida saudavel e promover o bem- -estar para todos, em todas as idades; DOS 17-
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Objetivo 17 — Fortalecer os meios de implementagao e revitalizar a parceria global
para o desenvolvimento sustentavel (RBLH, 2022).

O Brasil é responsavel pela operacéo da Rede global, atuando ndo somente
na implementacdo de BLH, mas com cursos de capacitagdes profissionais da area
da saude, materiais educativos sobre a lactancia materna, visitas técnicas,
mobilizagdes sociais para promover a da doacado de leite humano, mobilizacdo de
recursos humanos e financeiros e acesso a informagdes necessarias sobre os
bancos (ALMEIDA, et al., 2017).

A finalidade principal é fortalecer as capacidades nacionais dos paises,
buscando a autonomia do pais, de forma que ndo sejam dependentes do Brasil,
sendo imprescindivel que os paises adotem politicas publicas capazes de dar
continuidade as acdes do projeto a longo prazo (ALMEIDA, et al., 2017; CANEPA,
2011). A cooperacao técnica brasileira foi realizada em distintas modalidades. De
forma bilateral, por meio de acordos basicos de cooperagao técnica especificos com
os paises; de forma multilateral, com o acordo regional da Rede ibero-americana,
vinculado a Segib e triangular através de organismos multilaterais como a OPS
(CANEPA, 2011).

Desta forma, o Brasil atua na cooperacdo em BLH com o objetivo de
viabilizar o intercambio cientifico-tecnolégico na area de lacténcia materna, para
reducao da mortalidade infantil, principalmente através da cooperagao Sul- Sul. Isto
posto, os paises em desenvolvimento sao os mais afetados pela mortalidade infantil,
como a Guatemala que possui um dos mais altos indices de mortalidade na infancia

da América Central.
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4 INDICES DE MORTALIDADE INFANTIL NA GUATEMALA (1990- 2009)

A Guatemala é um pais da América Central que possui extensao territorial de
108.889 Km2. Limita-se ao norte e ao noroeste com o México, ao leste com
Honduras, El Salvador e Belize, e ao sudoeste com o Oceano Pacifico. E dividida
em 22 departamentos, a capital € a Cidade da Guatemala. Em 2008, possuia uma
populagdo de aproximadamente 13,74 milhdes de pessoas, sendo quase metade
indigena, caracterizando-se um dos paises com a maior populacédo indigena do
continente. As disparidades sociais entre a populacdo indigena em relagdo a
populagcdo nao indigena possuem numeros elevados (BANCO MUNDIAL, 2022;
PAHO, 2012). Além disso, o pais é vulneravel a desastres naturais, principalmente
terremotos e furacdes e a crises econbmicas, ja que depende fortemente da
agricultura.

De acordo com a UNICEF (2010), de 1990 a 2009 a Guatemala apresentou
uma das taxas de mortalidade infanti mais altas da América Central,

respectivamente de 57 e 33 para cada mil nascidos vivos (ver tabela).

Tabela 1 - Taxa de Mortalidade Infantil para cada 1.000 nascidos vivos, na América Central

Paises 1990 2009
Antigua e Barbuda - 11
Bahamas 17 9
Barbados 15 10
Belize 35 16
Costa Rica 16 10
Cuba 10 4
Dominica 15 8
El Salvador 48 15
Granada 33 13
Guatemala 57 33
Haiti 105 64
Honduras 43 25
Jamaica 28 26
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Nicaragua 52 22
Panama 25 16
Republica Dominicana 48 27
Santa Lucia 16 19

Sé&o Cristovao e Nevis 22 13
Sao Vicente e Granadinas 19 11
Trinidad e Tobago 30 31

Fonte: Levels and Trends in Child Mortality Report 2010, UNICEF.

Entretanto, de acordo com a fonte oficial de dados da Guatemala, a Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI), que é o mecanismo de verificagao da
situacdo de saude infantil e de mulheres em idade fértil, o percentual foi de 64
obitos, em 1990, e 30, em 2008.

Diante disso, a UNICEF (2010) esclarece que se cada pais tivesse uma unica
fonte de dados de alta qualidade sobre mortalidade infantil, referente aos ultimos 40
anos, seria mais simples haver uma precisdo nos dados. O que ocorre € que 0s
paises desenvolvidos tém mais probabilidade de ter uma fonte de informacdes de
qualidade, diferentemente de alguns paises em desenvolvimento. Vale ressaltar
que, nesse ultimo caso, sdo 0s que possuem maior impacto sobre os indices de
mortalidade infantil global e regional. Assim, as estimativas ficam dependentes de
varias fontes de qualidades variadas e com limitacbes em relagdo ao periodo em
que sao realizadas.

Verifica-se que na Guatemala, as ENSMI sao realizadas em longos periodos,
em meédia cinco anos. A primeira foi realizada em 1987, seguida pela de 1995,
1998/1999, 2008/09 e 2014/2015. A pesquisa usa parametros de dez e cinco anos
anteriores a mesma.

Exposto isso, de acordo com a ENSMI 2008/09, no ano de 2008 o percentual
de mortalidade de menores de cincos anos foi de 42 oObitos e o de mortalidade
infantil foi de 30 obitos. Conforme a tabela 2, a pesquisa levou em consideragao
algumas caracteristicas como a area e a regiao e grupo étnico de acordo com a

tabela.
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Caracteristica Neonatal Pés-Neonatal Infantil Menores de
Cinco anos
Area
Urbana 16 9 25 31
Rural 17 16 33 48
Regiao
Metropolitana 1" 4 15 17
Norte 21 12 32 49
Oriente Norte 18 17 35 47
Oriente Sul 22 11 34 42
Central 9 9 19 27
Ocidente Sul 20 15 35 47
Ocidente Norte 13 21 35 52
Petén 33 22 55 67
Grupo étnico
Indigena 17 17 34 51
N&o Indigena 16 11 27 33
Total 17 14 30 42

Fonte: ENSMI, 2008/09.

Os resultados demonstram que as taxas sao mais elevadas na area rural,

registrando 33 &bitos entre menores de um ano de vida e 48 6bitos entre menores

de cinco anos. A populagao indigena é mais afetada que a populagdo nao indigena,

com taxas de 34 entre menores de um ano de vida e 51 entre menores de cinco

anos. Dentre as regides, a mais afetada € a do Petén que registrou 55 6bitos entre

menores de um ano e 67 entre menores de cinco anos.

Acerca das enfermidades que estdo entre as principais causas da

mortalidade da populagdo infantil, destacam-se as doengas diarréicas e as

infeccbes respiratdrias. A porcentagem de episodios de diarreia entre menores de

cinco anos de idade em 2008, foi maior na area rural sendo de 23,3% enquanto na

area urbana foi de 21,2%. A média geral foi de 22,5%. As infec¢des respiratorias
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atingiram 20,1 % dos menores de cinco anos, sendo 21,9% na area rural e 17,2%
na area urbana (ENSMI, 2008/09).

A reducdo da mortalidade infantii se mostrou um grande desafio a ser
enfrentado pela Guatemala. Sendo assim, o Ministério de Saude Publica e
Assisténcia Social (MSPAS) adotou a cooperagéao internacional com a rBLH- BR,

como estratégia para alcanga-la.
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5 PROJETOS DE COOPERAGAO TECNICA BRASIL-GUATEMALA (2008-2017):
“APOIO TECNICO PARA A IMPLANTAGAO DE BANCOS DE LEITE HUMANO
NA GUATEMALA” E “APOIO TECNICO A EXPANSAO E CONSOLIDAGAO DA
REDE DE BANCOS DE LEITE HUMANO NA GUATEMALA”

Brasil e Guatemala ja possuiam um histérico de relagbes diplomaticas
anteriores a cooperacao para a reducao da mortalidade infantil neste ultimo pais. No
entanto, as relagdes s6 foram fortalecidas por meio da assinatura do Acordo Basico
de Cooperacao Cientifica e Técnica, em 16 de junho de 1976. Esse acordo foi
promulgado em 1° de fevereiro de 1979 e o objetivo era estabelecer diretrizes para
elaboragdo e execugado de projetos de cooperagao cientifica e técnica, os quais
passariam por avaliagdes e, se necessario, ajustes complementares (IBERBLH,
2022). Nesse contexto, em 4 de abril de 2008, foi assinado por Luiz Inacio Lula da
Silva, Presidente da Republica Federativa do Brasil e por Alvaro Colom Caballeros,
Presidente da Republica da Guatemala, o ajuste complementar ao Acordo Basico
de Cooperacao Cientifica e Técnica para a implementacao do projeto Apoio Técnico
para a Implantagdo de Bancos de Leite Humano na Guatemala. O feito marcou o
inicio da cooperagao técnica brasileira na implantagdo de Banco de Leite Humano
em hospitais na Guatemala (IBERBLH, 2022).

Os paises justificaram o ajuste pela aspiragdo em comum de promover a
cooperagao para o desenvolvimento e pelo interesse especial das partes na area de
saude. Deste modo, conforme estabelecido pelo Artigo 1°.

1. O presente Ajuste Complementar visa a implementagdo do Projeto
"Apoio Técnico para Implementacdo de Bancos de Leite Humano na
Guatemala", doravante denominado "Projeto", cuja finalidade é assessorar
0 Ministério da Saude Publica e Assisténcia Social da Guatemala na
implementacdo de uma Rede Nacional de Bancos de Leite Humano capaz
de fortalecer as agdes de promogao e apoio ao aleitamento materno.

2. O Projeto contemplara os objetivos, as atividades e os resultados
desenvolvidos no ambito do presente Ajuste Complementar.

3. O Projeto sera aprovado e firmado pelas instituicbes coordenadoras e
executoras.

As partes denominaram instituigdes coordenadoras responsaveis por
ordenar, acompanhar e avaliar as acg¢des resultantes do ajuste e executoras
responsaveis pelo desenvolvimento das atividades. Assim, da parte brasileira, a

instituicado designada foi a Agéncia Brasileira de Cooperacédo e como a executora foi
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o Ministério da Saude, da FIOCRUZ. Da parte da Guatemala, a coordenacao ficou a
cargo da Secretaria de Planejamento e Programagao da Presidéncia (SEGEPLAN)
e a execugao com o Ministério da Saude Publica e Assisténcia Social.

Ao Governo Brasileiro ficou estabelecido o envio de técnicos a Guatemala
para desenvolver as atividades previstas pelo projeto; a capacitacdo de técnicos
guatemaltecos no Brasil pela Fiocruz; e o acompanhamento e a avaliagdo do
projeto. J& ao Governo da Guatemala, cabia indicar técnicos guatemaltecos para
atuar nas atividades estabelecidas pelo projeto; dispor de instalagbes e
infraestrutura apropriadas para a realizacao do projeto; oferecer suporte operacional
aos técnicos enviados pelo Brasil, fornecendo todas as informag¢des necessarias; e
o acompanhamento e a avaliagao do projeto.

Vale destacar que a cooperagao técnica para implementagdo de BLH entre
Brasil e Guatemala foi dividida em trés fases. A primeira, o projeto Apoio Técnico
para a Implantagdo de Bancos de Leite Humano na Guatemala, se iniciou em no
ano de 2008 e foi concluida em 2010. A segunda, o Apoio Técnico para a Expanséao
e Consolidagao da Rede de Banco de Leite Humano, teve inicio em no ano de 2013
e com término no ano de 2017. A terceira, o Apoio Técnico para o Estabelecimento
e Implementagdo do Programa de Certificagdo de Qualidade da Rede Global de
Bancos de Leite Humano na Guatemala, iniciado em 2018.

Posto isso, a analise do projeto se centrara durante a primeira e a segunda
fase, que compreende o periodo de 2008 a 2017, porém os dados analisados serao
dos anos 2009 a 2016, pois sao necessarios um periodo para a maturacido do
projeto e, posteriormente, sua avaliagdo. Os principais indicadores do projeto foram
o numero de bancos de leite implantados; de mulheres assistidas; o niumero de
doadoras; o numero de recém-nascidos beneficiados; e o numero de técnicos

capacitados para atuarem em BLH.

5.1 PRIMEIRA FASE DA COOPERAGAO: PROJETO “APOIO TECNICO PARA A
IMPLANTAGAO DE BANCOS DE LEITE HUMANO NA GUATEMALA” (2008-
2010)

O inicio da cooperagao ocorre com uma missao técnica da FIOCRUZ ao pais
que pode ser beneficiado. Nesta missdo € apresentada a estratégia dos BLH para

representantes da area da saude, com o intuito de explanar sobre o apoio técnico
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(FREITAS, 2014). O objetivo principal é a instalagdo e o funcionamento de pelo
menos um BLH no pais, com vistas a redugao da mortalidade infantil.

Ainda durante essa primeira fase, os hospitais indicados pelo Governo do
pais, como aptos para receber um BLH, s&o visitados para analisar se as condi¢des
sado favoraveis para a instalacdo de um banco. Passado esse momento, e com a
instituicdo ja determinada, a equipe da FIOCRUZ fica responsavel pela elaboracéo
do projeto de infraestrutura para a implantagdo do banco. Em contrapartida ao
investimento brasileiro, o pais recipiendario assume a responsabilidade pelas
instalagdes fisicas e a compra de equipamentos basicos necessarios para o
funcionamento do BLH. Em alguns casos, dependendo da situagdo financeira do
pais, a ABC se responsabiliza também pela compra e transporte dos equipamentos
até o pais. Em outras situagdes, a contraparte adquire os equipamentos através de
doagdes de organismos internacionais presentes no pais (FREITAS, 2014).

Posteriormente a fase de instalagdo de equipamentos e de montagem dos
bancos, se inicia de fato a cooperacdo técnica, com a realizacdo de cursos
capacitantes em funcionamento de BLH, como também em processamento e
controle de qualidade do leite materno. Este ultimo é realizado em duas etapas: em
aulas praticas e tedricas, que duram uma semana cada. O curso tedrico pode ser
ministrado para até 60 pessoas interessadas no assunto. Ja a parte pratica, é
realizada somente para a equipe basica que atuara diretamente no processamento
e no controle de qualidade do leite coletado. Além disso, 0 numero de participantes
é limitado, sendo no maximo quinze pessoas (FREITAS, 2014).

Cerca de seis meses depois, o periodo necessario para a maturacido do
projeto, se realiza uma missdo de implantacédo das ferramentas de gestdo da
informacgao, que tem duracgao prevista de uma semana. Passados mais seis meses
desde a ultima missdo, se realiza outra com consultores da FIOCRUZ. Nesta, as
atividades do BLH serdo monitoradas para a avaliagdo dos resultados da
cooperagao. A duragdo do projeto é relativa a capacidade do pais receptor de
cumprir com as adequagdes necessarias para o funcionamento do banco de leite
(FREITAS, 2014).

Nesta primeira fase na Guatemala, o projeto foi apoiado financeiramente pela
ABC e pela Organizagdo Panamericana de Saude (OPS), tendo uma duragao de

dois anos (2008-2010). A realizagdo das atividades previstas se deu com a
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inauguragao do primeiro BLH, em margo de 2008, no Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, na cidade Antigua Guatemala, departamento de Sacatepéquez.

Entre 28 de fevereiro e 7 de margo de 2009, representantes da rBLH-BR,
Joao Aprigio Guerra de Almeida, Paulo Ricardo da Silva Maia e Marcia Maria
Benevenuto de Oliveira, viajaram até a Guatemala para auxiliar no desenvolvimento
das atividades do projeto. Na oportunidade, foram realizadas visitas técnicas ao
BLH do Hospital Nacional Pedro de Bethancourt e aos hospitais Roosevelt e San
Juan de Dios, onde se estudava a implantagao dos préximos BLH (IBERBLH, 2022).

Em junho do mesmo ano, representantes da Guatemala, sendo eles um
representante do Ministério da Saude, uma representante do BLH em Antigua
Guatemala e uma representante Programa de Seguranga Alimentar e Nutricional,
estiveram presentes no Rio de Janeiro. A visita tinha como objetivo que os
profissionais pudessem conhecer as experiéncias da rede brasileira. Ainda em
2009, no dia 4 de setembro foi realizado, no Hospital Pedro Bethancourt, o curso
Processamento e Controle de Qualidade em Bancos de Leite Humano. O curso foi
ministrado para profissionais de diversos lugares da Guatemala, pelas
representantes da rBLH-BR, Dra. Danielle Aparecida da Silva, Alexandra Anastacio
Monteiro Silva e Vania de Oliveira Trinta (IBERBLH, 2022).

No ano de 2010, durante os dias 17 a 21 de maio, Dra. Danielle (rBLH-BR) e
Claudio Decaro (ICICT/Fiocruz) realizaram uma missao a Guatemala para ministrar
o Curso de Gestdo da Informacédo para BLH e para as equipes de BLH do pais
(IBERBLH, 2022). Em outubro de 2010, entre os dias 25 e 29, foi realizada a missao
de avaliagdo final do projeto, com o envio de dois consultores da rBLH-BR a
Guatemala. Na ocasido, aconteceram reunides com representantes do Ministério da
Saude, além de visitas técnicas aos hospitais Pedro Bethancourt e Roosevelt
(IBERBLH, 2022).

Quadro 2- Principais atividades realizadas durante a primeira fase do projeto

2009 Visitas técnicas aos hospitais Pedro de Bethancourt, Roosevelt e San Juan de Dios.

2009 Visita técnica de profissionais guatemaltecos a rBLH-BR, na cidade do Rio de
Janeiro.

2009 Realizagéo do curso de Processamento e Controle de Qualidade em Bancos de

Leite Humano, no hospital Pedro Bethancourt.

2010 Realizagéo do curso de Gestéo e Informagéao para BLH, na Guatemala.
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2010
Fonte: IBERBLH, 2022

Realizagdo da missao de avaliagao final do projeto.

No momento da avaliagdo, a Guatemala contava com quatro BLH em
funcionamento sendo eles: o BLH do Hospital Roosevelt, na cidade da Guatemala
em 2009; o BLH do Hospital Regional de Zacapa, em Zacapa e o BLH do Hospital
Regional de Santa Elena, em Quiché, ambos em 2010. Além destes, outros trés
estavam em fase de implantagao.

A primeira fase do projeto foi finalizada de forma satisfatéria, cumprindo com
além de seu objetivo de implementar um BLH na Guatemala, foram implantados
mais trés, além da realizacdo dos cursos capacitantes previstos no projeto. Os
numeros finais dos BLH, em relacdo a quantidade de mulheres assistidas;
recém-nascidos beneficiados e os técnicos

doadoras; leite humano coletado;

capacitados, estdo presentes na tabela abaixo.

Tabela 1 - Nameros finais dos BLH implantados na Guatemala entre 2009 e 2010

BLH Mulheres Litros de leite| Recém-nasci| Técnicos
Ano implantados assistidas Doadoras humano dos capacitados
coletados | beneficiados em BLH
2009 1 8.158 1.420 576,00 1.390 58
2010 2 43.941 3.610 783,00 1.796 19
TOTAL 3 52.009 5.030 1.359 3.186 7

Fonte: Informe anual Red de bancos de leche humana 2009 e 2010

De acordo com os resultados, os numeros cresceram expressivamente de
2009 a 2010, devido a implantagdo de mais trés unidades de BLH. O numero de
mulheres assistidas teve um aumento de 35.783, totalizando 52.009. A quantidade
de doadoras chegou a 5.030, sendo totalizados 1.359 litros de leite coletados, que
beneficiaram 3.186 recém-nascidos em situagao de risco. Neste mesmo periodo, ao
todo, foram capacitados 77 técnicos aptos a trabalhar no BLH.

Considerando a experiéncia bem-sucedida de cooperacgao, os representantes
envolvidos do Ministério da Saude da Guatemala e da rBLH-BR apresentaram a
proposta de continuidade do projeto para consolidar e expandir a rede na
Guatemala, que foi assinada somente em 2013 (IBERBLH, 2022). Neste periodo, a
Guatemala conseguiu implantar mais quatro BLH presentes nos hospitais: Nacional


https://www.segib.org/?document=informe-anual-red-de-bancos-de-leche-humana-2008
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San Juan de Dios na Cidade da Guatemala; Nacional de Cuilapa em Santa Rosa;

Nacional de Coban e Nacional Dr. José Felipe Flores de Totonicapan.

Os resultados apresentados pelos BLH implantados entre 2011 e 2013,

podem ser vistos na tabela abaixo.

Tabela 2 - Numeros finais dos BLH implantados na Guatemala entre 2011 e 2013

BLH Mulheres Litros de leite| Recém-nasci| Técnicos
Ano implantados assistidas Doadoras humano dos capacitados
coletados | beneficiados em BLH
2011 1 35.410 7.191 1.147 2.628 0
2012 1 33.443 12.303 1.504 3.496 0
2013 2 115.709 13.568 2.093 3.811 0
TOTAL 4 184.562 30.062 4.744 9.935 0

Fonte: Informe anual Red de bancos de leche humana 2011, 2012, 2013.

Os numeros finais do periodo entre 2011 e 2013, apresentam que foram
assistidas 184.562 mulheres, o numero de doadoras chegou a 30.062, somando
4.744 litros de leite humano coletados, que beneficiaram 9.935 recém-nascidos.

Contudo, nenhum técnico foi capacitado durante o periodo.

52 SEGUNDA FASE DA COOPERAGAO: PROJETO “APOIO TECNICO A
EXPANSAO E CONSOLIDAGAO DA REDE DE BANCOS DE LEITE HUMANO NA
GUATEMALA (2013- 2017)

A segunda fase da cooperagao técnica entre os paises tém inicio durante a |l
Reunido do Grupo de Trabalho Brasil-Guatemala, em outubro de 2013, na cidade da
Guatemala, com a assinatura do novo projeto denominado Apoio Técnico a
Expanséo e Consolidagcado da Rede de Bancos de Leite humano na Guatemala. As
atividades realizadas no decorrer do projeto, tiveram inicio em 2014.

Entre os dias 26 e 29 de maio, foi realizado o Curso de Sistema de
Informacao e Sistema de Gestdo de BLH, promovido pelo Dr. Jodo Aprigio Guerra
de Almeida e pela Dra. Danielle Aparecida da Silva, na cidade de Antigua, na
Guatemala. O curso tinha como finalidade a divulgagcado do uso das ferramentas de
tecnologia da informacdo e comunicagdo, aplicadas as necessidades da rede,

sendo direcionado para técnicos do MS da Guatemala, do Programa de Seguranca
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Alimentar e Nutricional (PROSAN) e profissionais de todos os BLH do pais
(GONZALEZ, 2022).

Ainda em 2014, durante o periodo de 25 de agosto ao dia 5 de setembro, trés
consultoras brasileiras estiveram na Guatemala para ministrar o Curso de
Processamento e Controle de Qualidade do Leite Humano Extraido. Além disso,
participaram do curso profissionais de todos os BLH do pais, além de técnicos no
MS da Guatemala (IBERBLH, 2014).

Ja no ano de 2015, no més de agosto foi enviada mais uma equipe brasileira
de consultores técnicos, com a missao de realizar o Curso de Formacao de Tutores
em Processamento e Controle de Qualidade de Leite Humano - Aspectos Praticos.
A realizagao do curso possibilitou a capacitagao e a atualizagao de profissionais de
cinco BLH presentes na Guatemala, sendo eles: Hospital Pedro de Bethancourt,
Hospital Roosevelt, Hospital Santa Elena Hospital Regional de Zacapa; e Hospital
Nacional San Juan de Dios (MARTINS, 2015).

Em 2016, no periodo de 26 a 30 de setembro, foi realizada no Rio de Janeiro,
uma reuniao com representantes da rBLH-BR, Coldbmbia, Guatemala e México. No
encontro, os Ministérios da Saude dos paises foram assessorados em na areas de
Planificacdo e Sustentabilidade dos BLH em seus sistemas de saude (IBERBLH,
2017).

No ano de 2017, durante os dias 8 a 10 de maio, foram enviados dois
consultores brasileiros para realizar a missdao de avaliacdo do projeto “Apoio
Técnico para a expansao e consolidacdo da Rede de Bancos de Leite Humano na
Guatemala" (IBERBLH, 2017). No momento, este ultimo contava com onze BLH e
durante o periodo de execugédo do projeto, foram inaugurados bancos no Hospital
Infantil Elisa Martinez de Puerto Barrios, no Hospital Nacional de Chimaltenango e
no Hospital de San Marcos.

A avaliacdo foi desenvolvida de forma conjunta entre os consultores
brasileiros e os técnicos guatemaltecos que estiveram envolvidos diretamente em
todas as atividades do projeto, através da analise de relatorios e consultas
individuais com beneficiados pela agao. O resultado da avaliagao foi que o projeto
proporcionou elementos técnicos ao MS da Guatemala, tornando o pais capaz de
dar continuidade ao processo de expansao e consolidacdo da Rede de BLH de
forma autébnoma e certificada (IBERBLH, 2017).
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Quadro 3- Principais atividades realizadas durante a segunda fase do projeto

2014 Realizagéo do curso de Formacgao de Sistema de Informacéo e de Sistema de Gestao
de Bancos de Leite Humano, na Guatemala.

2014 Realizagéo do curso de Processamento e Controle de Qualidade do Leite Humano
Extraido, na Guatemala.

2015 Realizagao do curso de Formacgao de Tutores em Processamento em Controle de
Qualidade de Leite Humano, na Guatemala.

2016 | Assessoria ao Ministério da Saude da Guatemala, realizada no Rio de Janeiro.

2017 Realizagdo da missao de avaliagdo do Projeto.

Fonte: IBERBLH, 2014, 2015, 2017, 2022

Os resultados alcangados durante a segunda fase do projeto estao presentes

na tabela abaixo.

Tabela 3 - Nimeros finais dos BLH implantados na Guatemala entre 2014 e 2016

BLH Mulheres Litros de leite| Recém-nasci| Técnicos
Ano implantados assistidas Doadoras humano dos capacitados
coletados | beneficiados em BLH
2014 1 118.646 16.539 2.942 4.057 86
2015 1 66.176 6.959 1.425 1.864 20
2016 1 47.782 12.868 3.093 4.533 0
TOTAL 3 232.604 36.366 7.460 10.454 106

Fonte: Informe anual Red de bancos de leche humana, 2014, 2015, 2016

Os percentuais dos anos 2015 e 2016 apresentaram uma queda, devido que
durante tais anos os resultados passaram a ser divulgados de acordo com
investimento direto do pais, ou seja, as agdes sem os investimentos da ABC ou
outros organismos internacionais. Com isso, fica claro que o governo da Guatemala
possuia dificuldades para manter o andamento do projeto, sem os investimentos
externos.

Os resultados alcangados por cada um dos indicadores, durante as duas
fases do projeto, podem ser tidos como satisfatérios. Ao todo, foram implantados
onze BLH em diversos departamentos da Guatemala. Cerca de 469.265 mulheres
foram assistidas com temas relacionados a lactancia materna. Ademais, o niumero
de doadoras foi de aproximadamente 74.458, o de recém-nascidos beneficiados foi

de 23.575 e o de técnicos capacitados em matérias de BLH foi de 183.
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As taxas de mortalidade infantil no pais durante o periodo de 2008 a 2016
foram respectivamente 30.83 e 22.93, conforme o Grafico 1. Deve-se levar em
consideragao que houve outros fatores contribuintes para a diminui¢ao do indicador,
entretanto, fica claro que a iniciativa de implantacdo dos BLH foi um fator

contribuinte.

Grafico 1: Taxa de mortalidade infantil na Guatemala (2008-2016)
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Fonte: Elaboragao propria de acordo com dados do UNICEF Data: Monitoring the situation of

children and women, 2022.

O projeto se mostra capaz de contribuir para a redugcéo da mortalidade infantil
na Guatemala, ja que somente no periodo em que esteve em andamento salvou a
vida de aproximadamente 23.575 recém-nascidos de alto risco. Esse numero teve
impacto direto nos indices de mortalidade infantil do pais. Contudo, € necessario
que a Guatemala adote o projeto como uma estratégia prioritaria, para que os
resultados sejam cada vez mais efetivos e de longo prazo.

Por fim, a CID se mostra uma importante ferramenta para o desenvolvimento
e para a aproximacao entre paises. Neste caso, através de uma de suas vertentes,
a cooperagao técnica concedida pelo Brasil, foi possivel alcangar resultados
positivos no ambito da saude publica da Guatemala, além de estreitar os lagos entre

os dois paises.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo objetivou analisar os Projetos de Cooperagcdo Técnica
“Apoio Técnico para a Implantagdo de Bancos de Leite Humano na Guatemala” e
“Apoio Técnico a Expanséo e Consolidagdo da Rede de Bancos de Leite Humano
na Guatemala”, firmados entre Brasil e Guatemala entre os anos de 2008-2017.
Para tanto, buscou-se, inicialmente, discorrer sobre a Cooperagao Internacional
para o Desenvolvimento e o seu contexto de surgimento, destacando a importancia
do desenvolvimento de uma politica de auxilio econbmico para a recuperacao,
principalmente de paises europeus afetados pela Segunda Guerra Mundial.

A partir dos anos de 1970, a CID passou por um processo de autonomia no
cenario internacional, sendo direcionada as questbes relacionadas ao
desenvolvimento social. O novo direcionamento marcou a mudanca das relacdes
entre os atores internacionais de verticais para horizontais, com a possibilidade de
paises receptores se tornarem também doadores. Um marco para isso foi o
estabelecimento da Cooperacdo Técnica Internacional (CTI), a partir da
transferéncia de conhecimentos, sem nenhum tipo de repasse financeiro, em vista
do desenvolvimento dos paises participantes.

A CTI promove acesso a tecnologias, que fortalecem as capacidades de
instituicdbes de carater publico ou privado, por meio de relagbes bilaterais ou
multilaterais. Além de promover a aproximacao das relagdes politicas entre os
atores internacionais, tornando-se uma parte crucial da politica externa dos paises.
A primeira experiéncia brasileira com a CIT foi como recipiendario da cooperacao de
paises desenvolvidos. Contudo, foi com a criagdo da ABC em 1987, que o pais se
estabeleceu também como prestador de cooperacio, em diversas areas, a exemplo
da area da saude, com a cooperagao técnica brasileira em Bancos de Leite
Humano.

Uma das estratégias desenvolvidas pelo Brasil para a redugdo da
mortalidade infantil, a implementacdo de BLH se mostrou muito eficaz, sendo
reconhecida a nivel internacional, o que acarretou o desenvolvimento de projetos de
cooperacgao técnica com diversos paises. A Guatemala como um dos paises com
maior indice de mortalidade infantil, na América Central, recorreu a cooperagéo com

o Brasil para mitigar o problema.
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Deste modo, foi estabelecido inicialmente a primeira fase da cooperacao
internacional entre os paises, o projeto de cooperagdo Apoio Técnico para a
Implantagdo de Bancos de Leite Humano na Guatemala, realizado entre 2008 e
2010. A finalidade do projeto era assessorar o Ministério da Saude da Guatemala na
implementagcdo de uma Rede Nacional de Bancos de Leite Humano, com a
instalacédo e o funcionamento de pelo menos um BLH no pais.

Ao final do projeto em 2010, os resultados foram maiores do que havia sido
previsto, com a instalagdo de mais de um BLH, durante o periodo, ao todo foram
quatro. Nota-se também, que os numeros finais dos BLH foram satisfatérios. Diante
dos resultados positivos, foi feita a proposta de continuidade do projeto para
consolidar e expandir a rede na Guatemala.

No periodo entre o fim da primeira fase e o inicio da segunda, que
corresponde aos anos de 2011 e 2013, a Guatemala logrou implementar mais
quatro unidades de BLH. A segunda fase da cooperacéo, o projeto denominado
“Apoio Técnico a Expanséo e Consolidagdo da Rede de Bancos de Leite Humano
na Guatemala”, realizado entre 2013 e 2017, possibilitou a implantagdo de mais trés
BLH, que obtiveram resultados positivos. A avaliagao final do projeto concluiu que o
projeto proporcionou elementos técnicos ao Ministério da Saude da Guatemala,
tornando o pais capaz de dar continuidade ao processo de expansao e de
consolidacdo da Rede de BLH, de forma autbnoma e certificada.

Isto posto, a cooperacao entre Brasil e Guatemala para a implementagao de
Bancos de Leite Humano, durante suas duas fases foi bem-sucedida. Foi instituida
na Guatemala uma rede de bancos de leite humano, contando com onze unidades
em diversos departamentos do pais. Responsaveis por beneficiar cerca de 23.575
recém-nascidos de alto risco, que causaram um impacto significativo na reducao da
mortalidade infantil. Contudo, € importante ressaltar que € necessario que a
Guatemala adote o projeto como uma estratégia prioritaria para obter beneficios a

longo prazo.
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