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RESUMO

“Salde para Todos no ano 2.000 & uma proposta enfatizada
pela OMGS". Entretanto, fruto dos desajustes sOcio-econdmicos existentes
no pais, vemos com pessimismo a situacdo da saide materno-infantil da
populacdo brasileira @ medida que nos aproximamos do fim do século. A
migracdo do homem do campo, especialmente para as cidades industriali-
zadas, no afa de alcancar uma melhor socializagdo, tem apenas conseguido
multiplicar os problemas urbanos. Parece-nos desnecessaria uma anéalise
mais profunda das causas ou dos eventuais responsaveis pela situacdo
aflitiva por que passa a saide materno-infantil da populacdo brasileira.
Inclusive, por serem aspectos sobejamente identificados. Faz-se mister,
indiscutivelmente, uma decisdo politico-governamental, capaz de discipli-
nar o emprego dos recursos orgcamentarios disponiveis, de acordo com as
prioridades existentes. O UNICEF em sua proposta de “Revolucdo em
Prol da Satde Infantil’”” consagra a importancia da Medicina Comunitaria,
defende o desenvolvimento de todos os segmentos da sociedade (governo,
universidade, igreja, centros espiritas e outros cultos, clubes de servico,
Orgdos de comunicacdo) nesta tarefa e objetiva como metas precipuas da
“Revolugdo’’: o estimulo ao aleitamento materno, o controle da diarréia
pelo sorc ““OMS’, a avaliacdo peridbdica do peso das criancas e o
-increments dos programas de imunizagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Saade materno-infantil, morbidade e mortalidade infantil, saade para
todos no ano 2.000.

ABSTRACT

““Health for Everybody is a proposition by OMS in the year two
thousand’'. However due to social and economical disagreements of our
Country , we observe with pessimism the mother and children health
situation of Brazilian population as we get close to the end of the century.
The migration of the country man especially to industrialized cities for a
better socialization has only multiplied the urban problems. It is not
necessary a deep analysis of the causes or the responsible for the worried
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situation of the mother and children health in our Country. It is necessary
@ political governmental decision to make the monetary resources available
according to the priorities. The purpose of UNICEF is ‘‘Revolution to the
Children Health”” and it devotes great importance to the Comunitary
Medicine defending the COMUNITARY MEDICINE defending the
involvement of ali parts of society (government, university, church,
spiritualist centers and others religions service clubs, comunication
organs). The main objectives of the ““Revolution’” are: the stimulus to the
suckling, the control ot the diarrehea by OMS sorus, the periodical
evaluation of ¢he children weight and the increment of the immunization
programs.

A situacdo da salde materno-infantil apresenta-se cadtica na atual
conjuntura socic-econdmica em que vivemos. Esta situacdo agrava-se mais ao
contemplarmos a proposta da OMS de “Satde para Todos no Ano 2.000° e
sentirmos que, cada vez mais, se encurta o espaco de tempo que nos separa do fim
do século!

Parece-nos desnecessdrio discutirmos as razdes desta situacdo cadtica ou
fundamentarmos o seu diagnéstico a luz dos documentos e dados epidemioldgicos
disponiveis. Indiscutiveimente, o diagnéstico da situacdo adversa enfrentada pela
populacdo materno-infantil brasileira encontra-se delineada. Ja em 1.965, Fabian
Ricalde?, “expert” da FAQO, em conferéncia pronunciada no Rio de Janeiro
alertava para os riscos que os paises do Terceiro Mundo correriam pela desatencdo
com o homem do campo. Que mais cedo ou mais tarde, a corrente migratoéria do
ruricola especialmente dirigida para os polos industriais terminaria por explodir as
cidades. Em Gltima andlise, a DESNUTRICAO PROTEICO-CALORICA MATER-
NO-INFANTIL seria o corolario da “FALTA DE NUTRIENTES” somada a
“FALTADE LAR".

Particularmente, a saide materno-infantil brasileira compromete-se por
aspectos como:

1) mais de 70% da populacio do pais é constituida por criancas,

adolescentes e mulheres jovens;

2) um coeficiente elevado de natalidade em torno de 3%, enquanto nos
paises industrializados encontra-se entre 0,0 a 0,6%;

3) uma morbi-mortalidade infantil elevada, onde em certas regides é igual
ou superior a 100 6bitos para cada mil criancas menores de 1 ano, a par
daelevada mortalidade materna.

No Norte-Nordeste brasileiro, quer na seca, quer nas épocas das chuvas, o
exterminio causado pela mortalidade infantil assemelha-se aos efeitos de uma
bomba atdmica que explodisse a cada 10 meses. Conhecidos tdo bem os aspectos
diagnoésticos desta calamidade, parece-nos mais oportuno a proposta de uma
verdadeira “Revolugdo em prol da saGde materno-infantil’’® .

Ndo serd nosso mister, apontarmos os responsaveis por esta calamitosa
situagdo, pois como afirmava o grande escritor inglés Bernard Shaw, aos 20 anos
considerava-se um “‘incendiario’’ e aos 40 tornara-se um “‘bombeiro’’!
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Entre o fosso da taxa de mortalidade de 20 ou menos obitos nos paises
industrializados e os mais de 100 6bitos para cada mil criancas de menos de 1 ano
nos paises em desenvolvimento, morrem no Brasil, 1.000 criancas menores de b
anos pordia’

Sabemos ainda que as causas destas mortes em periodo tdo precoce da vida
ndo ocorrem por patologias exdticas e dependentes de tratamentos sofisticados.

Cabral de Mello Neto! referindo-se & mortalidade infantil das criancas
nordestinas escreveu: “Somos muitos Severinos; iguais em tudo na vida: na mesma
cabeca grande, que a custo é que se equilibra, no mesmo ventre crescido sobre as
pernas finas, e iguais também porgue o sangue que usamos tem pouca tinta. E se
somos Severinos iguais em tudo na vida, morremos de morte igual, mesma morte
severina: que é a morte de que se morre de velhice antes dos trinta, de emboscada
antes dos vinte, de fome um pouco por dia (de fraqueza e de doenca) é que a morte
severina atacaem qualquer idade, e até gente n3o nascida”’

Os obitos ocorrem pela repeticdo anual das mesmas causas: a diarréia (a
maior ‘‘assassina’’ das criancas), as enfermidades infecciosas passiveis de serem
prevenidas pelas imunizacOes, como o sarampo e as infeccOes respiratorias agudas.
Acrescentam-se as que morrem, aquelas que alcancando como uma ““moratéria’’
guanto a sobrevivéncia, as quais somam miihGes, vegetam no dia-a-dia como
desnutridas e deficientes.

A crianca comeca a ser agredida muito cedo. Antes mesmo de nascer,
como "‘feto carente”, chega ao mundo como desnutrido intra-uterino, com baixo
peso de nascimento, somando em certas maternidades 30% de todos os
nascimentos. No pais, 10 a 15 das criancas nascidas com baixo peso totalizam 30 a
40% dos 6bitos durante o 1.0 ano de vida, ou seja, sdo 3 vezes mais suscetiveis a
morrer; nascem iniciando um caminho curto que culminara com sua morte. Estes
recém-nascidos entre nos, quase sempre a termo, sdo desnutridos intra-uterinos (as
vezes, um Utero adolescente, ainda dentro das nossas responsabilidades, pediatras que
somos}. Assim, uma agressao importante se faz notar: a caréncia protéico-calorica
durante a gestacdo que poderia ser reduzida suplementando-se caloricamente
a alimentacao da gestante, em especial durante o Gltimo trimestre da gravidez, o
que ja seria responsavel pela redugdo da incidéncia de recém-nascidos de baixo peso
em 30 a 50% (500 calorias e 10g de proteinas/dia). Quando falamos em Uteros
carentes devemos lembrar as mamas carentes, cuja suplementacao alimentar
materna durante a lactacdo poderia assegurar o aleitamento materno pelo menos
até 0 6.9 més de vida.

Que Gteros podemos chamar de carentes? Os das gestantes com menos de
90% do peso normal ao iniciar-se a gravidez ou das desnutridas com circunferéncia
braquial mferlor a 23,5cm; que ndo ganham no Gltimo trimestre da gravidez 1,5kg
por més: os das grdvidas com menos de 18 ou mais de 35 anos; os das que procriam
com intervalos menores de 2 anos, os das quadrigestas, os das anémicas e os das que
ja tenham tido (e talvez perdido) um filho de baixo peso.

Analisando-se as taxas de mortalidade materno-infantil e as suas causas em
paises como a Inglaterra e os Estados Unidos da Américado Norte, entre os anos de
1.900 a 1.930 constatamos a sua semelhanca com a nossa situacdo atual.
Observamos mais, que durante os cingilienta anos subseglientes, as taxas de
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mortalidade infantil, no mundo industrializado, diminuiram muito mais do que
poderiamos esperar.

Por todo o mundo industrializado, a mola-mestra deste grande impulso foi
a melhoria no padrédo de vida da populacdo, através da alimentacdo, saneamento
basico, distribuicdo de agua, habitacdo, educacdo e distribuicdo da renda.

Embora o incremento dos servicos de salde materno-infantil tenha-se
comportado como importante fator, a tecnologia e os sevicos médicos desempe-
nharam um papel apenas secundario.

Desde que os recursos orcamentarios disponiveis nos paises em desenvol-
vimento nao tém condicoes de se expandirem de acordo com as necessidade
assistencials da populacdo, até o fim do século, principalmente em épocas de crise
econdmica e social, enfrentando os problemas das dividas interna e externa, do
desemprego, da ma distribuicdao da renda, da recessao e da pressao exercida pelos
grandes cartéis internacionais sobre a economia do Terceiro Mundo, resta a esses
paises criarem o seu proprio modelo capaz de minimizar os seus problemas de
satde. Investindo os recursos orcamentarios disponiveis no povo e por uma decisao
politicagovernamental atendendo as prioridades da populacao.

Faz-se mister, destacarmos que a melhoria do padrdo de satde materno-
infantil nao é uma decorréncia limitada pela riqueza do pais e pelo Produto
Nacional Bruto anua! “'per capita”’.

Exemplos existem em diversos parses do Terceiro Mundo, onde o
PNB inferior a US$ 500, como em Sri Lanka, a Taxa de Mortalidade Infantil
¢ de 43:1.000 recém-nascidos vivos. Enquanto na Arabia Saudita, com um
PNB de US$ 12.600, a mortalidade infantil é de 111:1.000°!

Resultados semelhantes nos cuidados com a saGde materno-infantil s6
poderdo ser alcancados no atual estagio da economia do pais, com uma
reformulacao da medicina tradicional. Somada a reformulacdo dos curriculos de
medicina e de enfermagem, adequando-se a atual conjuntura sécio-economica.

A medicina tradicional direcionou toda a sua atividade aos cuidados
assistenciais do individuo enfermo.

A doenca ¢ a grande estrela de uma constelacdo decadente onde o médico
— procurando assegurar o seu prestigio social — deixa-se ficar no hospital, como se
estivesse preso numa fortaleza, preocupado unicamente em manusear aparelhos
complicados, diagnosticando enfermidades raras e elaborando esquemas terapéuti-
cos complicados.

Absorvido nessa tarefa diédria, como que fica alienado do meio que o cerca
e esquece-se de avaliar que o caso raro diagnosticado ou o hipertenso com varias
internacoes € um ser humano! Que a par da sua biologia é um ser social, e nesta
circunstancia, submetido as agressoes do seu meio. Pode ser um hipertenso
descompensado, ndo por um fendmeno biolégico isolado, mas jogado nesta
situacdo pela falta de emprego, pela auséncia de seguranca, ou por um desajuste
familiar.

Com esta observacdo, rompe-se o fascinio da medicina tradicional, a
doenca deixa de ser apenas um fendomeno biologico, o enfermo um ndmero do
prontudrio, transformando-se num fenomeno mais abrangente, que se modifica
com araca, aregiao e, inclusive, com a situacdo social e economica dos povos.
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A conjuntura s6cio-econdmica como que controla as taxas de mortalidade
infantil nos paises. Nos Estados Unidos da América do Norte, as vacinas eficazes
como a do sarampo somente tornaram-se amplamente disponiveis depois que as
mortes causadas por esta enfermidade haviam sido reduzidas quase a zero, pelas
melhores condicoes de vida.

As epidemias que tém assolado a humanidade nos Gltimos anos tém tido a
sua origem na conjuntura socio-econdmica adversa, controlada pelos grandes
cartéis internacionais que, ou presidem o desencadeamento dos conflitos entre os
povos com o interesse no comércio de armas (os pafses ricos gastam em 4 horas com
Os seus programas de defesa o equivalente ao orcamento anual do UNICEF) cu
comandam o consumo nos paises do Terceiro Mundo de medicamentos desnecessa-
rios ou em desuso nos paises industrializados.

A epidemia de meningite meningocoécica que assolou o mundo no inicio da
década de 1970, originou-se ndo pelo surgimento de uma nova cepa do
meningococo, mas pelo abandono das medidas de controle dos focos de infeccdo
existentes no norte da Africa, apos a retirada das tropas francesas dos parses
africanos que haviam conquistade a sua independéncia. Do norte da Africa, a
infecgdo foi levada ao sul da Europa, pela corrente migratéria de marroquinos e
sudaneses em busca de emprego e daf propagou-se aos mais diversos paises do
mundo, inclusive o Brasil.

Quanto ao consumo de medicamentos em desuso nos parses industrializa-
dos que os grandes laboratérios internacionais impGem, de todas as maneiras, aos
paises do Terceiro Mundo, os médicos da nossa geracdo ainda lembram as
campanhas de “‘marketing” ‘em prol do uso da atebrina e seus derivados, cujos
fabulosos estoques ndo foram consumidos durante a Segunda Guerra Mundial, nas
dreas em que havia malaria, no tratamento da artrite reumatdide ou da procafina
como rejuvenescedor! Esgotados os estoques, ndo se falou mais em tais farmacos,
aos quais se atribuiam efeitos miraculantes.

Se a atual situacdo da satde materno-infantil no Brasil é dificil, a par da
impossibilidade de conseguirmos recursos orcamentarios compativeis com as
necessidades assistenciais, a *’Revolucdo em Prol da Crianca’’ deve merecer uma
decisdo politica e social do governo no sentido de investir os recursos disponiveis
no homem, através de programas de salde prioritdrios e de baixo custo.
Indiscutivelmente, os investimentos globais em grandes programas institucionais de
governo como alavanca de progresso social nio tém correspondido as expectativas
criadas e, principalmente, pelas desilusdes e frustracGes em seu bojo, tém
contribuido para o deterioramento da condicdo humana da atual geracdo e,
inclusive, colocando em risco o porvir das futuras.

Concretizada como prioridade governamental o investimento no homem,
parece-nos uma medida indissocidvel na busca da satde materno-infantil, desmisti-
ficarmos a secular préatica da medicina tradicional e o seu modelo de ensino médico.
Quanto 3 medicina tradicional, priorizarmos e reforcarmos a rede de ambulatérios
periféricos destinados aos cuidados primarios de salde.

Com estes objetivos diversos programas implantados em paises do
Terceiro Mundo, como o de Morley?, na Nigéria, tém demonstrado a sua influéncia
na queda da mortalidade materno-infantil e comprovado que a eficicia dos
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programas de saGde varia na razdo direta da sua proximidade dos cinturdes de
miséria. Aos hospitais devera ser destinada uma funcao de retaguarda, inclusive nao
lhes destinando exclusivamente uma funcao de cuidados com o individuo que pela
doenca perdeu o seu estado de "'bem-estar fisico, mental e social’’, mas de acordo
com o0s objetivos atuais dos programas de saude, transforma-los em locais onde se
possa transmitir ao enfermo e/ou familiares, conhecimentos basicos de satide que
0s capacitem na readaptacao ao seu meio ambiente apos a alta hospitalar.

Quanto ao ensino médico é indispensavel a compatibilizacdo dos
curriculos universitarios a realidade enfrentada pela satde da populagdo e as
expectativas da comunidade dos discentes, integrando-os de maneira objetiva
através de programas de ‘‘ensino-assisténcia”’.

Se propomos uma ““Revolucdo em Prol da Crianga’’, ndo pcdemos
esquecer a proposta do UNICEF que visa de maneira inteligente a minimizar as
1.000 mortes por dia de criancas brasileiras.

Estatisticamente, as nossas criancas morrem a cada minuto e a cada hora,
entre outras causas pelas enfermidades infecciosas passiveis de serem prevenidas
pelas vacinas disponiveis na rede ambulatorial. Nada mais l6gico do que o incentivo
as campanhas de imunizacdes preferenciais contra a PARALISIA INFANTIL,
COQUELUCHE, TETANO, DIFTERIA, SARAMPO E TUBERCULOSE no
primeiro ano de vida. Ndo esquecamos de estender a vacinagdo antitetdnica a
mulher gestante, por ventura ndo imunizada, com a finalidade de prevencéo do
tétano néo-natal, especialmente na zona rural e gue no mundo pobre concorre com
800.000 obitos de recém-nascidos todos os anos.

Um alerta fazemos em relacdo a vacinagdo da tuberculose pelo BCG
intradérmico no Rio Grande do Sul. Julgamos da maior importancia social, em
estreita relacdo com a seguranca da populag¢do infantil gadcha, que se inicie com
urgéncia em nosso Estado, a imunizagdo de todos os recém-nascidos contra a
tuberculose!

A medida que os bolsdes da “‘miséria-desnutricdo’’ avolumam-se presen-
ciamos como pediatras o recrudescimento da tuberculose-infec¢@o e tuberculose-
doencga, em nossas populagdes de baixa renda.

Nos Gltimos meses, o UNICEF vem estimulando essa pratica em todos os
paises do Terceiro Mundo, através do seu ‘‘Programa Ampliado de Imunizagoes’’
(PAIl), o qual conta com o apoio do “Rotary Club International”’.

O custo para o Estado de US$ 5,00 por crianga imunizada repercutiré
decisivamente no controle dos 3.500.000 ébitos de criangas menores de 5 anos de
idade, vitimas daquelas enfermidades, a par das que ndo sucumbindo a doenga
sobrevivem ou deficientes ou desnutridas. :

~ Quanto a diarréia, a ‘maior assassina’’ da crianca no Terceiro Mundo e a
sua consequéncia imediata, a desidratacdo aguda, que mata em todo o mundo,
anualmente, 10 milhoes de criangas, a proposta que o UNICEF faz, baseada nos
altimos conhecimentos cientificos sobre a sua etiologia e fisiopatogenia, é a da
popularizacdo e distribuicdo em massa do “‘soro’””OMS ("“o0 saquinho de sais que
salva vidas”!) ao maior namero de criancas das populacoes periféricas e rurais.
Que apresentam maior risco quanto a sua ocorréncia e que em certas familias de
baixa renda inclusive, é encarada como uma ocorréncia normal na vida da crianca
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menor de 12 meses. Muito cedo a diarréia agride a crianca brasileira, ceifando a
vida de muitas ou pela expoliacdo que lhe acarreta, desnutrindo-a precocemente” .

Faz-se mister, que os médicos pediatras e outros trabalhadores da salde,
tenham consciéncia da importincia do problema, adotando uma conduta
adequada no tratamento da diarréia infantil, fugindo a administracdo de
antidiarréicos ou antibidticos, que ndo tém indicacio cientifica para o seu uso e,
unicamente, preenchem um papel de ‘‘cosméticos’’ para as evacuacoes diarréicas,
tornando-as de aspecto “‘mais bonito’’ aos olhos das maes e que, em Gltima analise,
sO servem para encarecer o custo do tratamento (quando ndo dificultam a sua
evolugdo para a cura) e satisfazer a usura dos grandes laboratorios internacionais
que os fabricam e os vendem. A cada ano, com a administracao desnecessaria de
~ antidiarréicos, os paises do Terceiro Mundo tém a sua economia sangrada em
US$ 400.000.000!

Que toda a comunidade capacite-se da importancia da administracdo do
“soro OMS” no combate da diarréia, incluindo-se os pediatras e demais
trabalhadores da salide, com a certeza de que esta medida passara & histdria da
humanidade como a maior descoberta cientifica do fim do século em prol da
satide infantil.

' E verdade, que com esta medida a indUstria farmacéutica internacional
perderéd fabulosos lucros. Isto porque, os chamados ““soros” industrializados sob
os mais diferentes nomes e perfumados de maneira original perderdo o seu
mercado, pois a experiéncia mundial demonstra que a propria mae da crianca com
diarréia pode preparar o seu soro com um litro de dgua, quatro colheres de cha de
acucar e uma colher de cafezinho de sal de cozinha. Alguns programas tém
substituido o litro de dgua por um litro de cozimento de farinha de arroz, a qual
torna a mistura de melhor paladar. Se por ventura, quisermos associar potassio ao
soro caseiro, bastard indicar 3 mae que coloque juntamente com o litro da agua, ¢
mistico triturado de dois palitinhos de fosforos.

Talvez, a exemplo da proibicdo relativa & propaganda de leites em pd nas
maternidades e consult6rios pedidtricos possam as Nacdes Unidas estendé-la & dos
medicamentos antidiarréicos.

Nao nos esquecamos pediatras, de renunciar a prescricdo de medicamen-
tos antidiarréicos e de ndo privar a crianca com diarréia da sua alimentacdo (salvo
em casos selecionados), pois, estd comprovado que o jejum além de contribuir com a
persisténcia da diarréia é mais um fator importante na instalacdo e no agravamento
da desnutricdo infantil.

Se o Gtero e as mamas das gestantes do Terceiro Mundo sdo carentes,
faz-se necessdrio que se invista na sua salde, assegurando-lhes pelo menos duas
consultas médicas-durante o seu pré-natal, com duas doses de anatoxina teténicae
suplementando a sua alimentacdo, pelo menos nos Gltimos trés meses da gravidez e
durante o periodo de lactagdo. Assegurar-se-4 assim, ao recém-nascido melhores
condicdes de ser amamentado pelo menos até o 6.0 més de vida.

A proposito da suplementacdo alimentar, quer da gestante, quer da
crianca, lembremo-nos que nao bastara a distribuicdo assistencial de alimentos aos
carentes, mas distribui-los como um estimulo a sua socializacdo. Pois, ao
contrario dos animais que satisfazem as suas necessidades biologicas enterrando o
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focinho na terra, o0 homem tem como habito alimentar-se com a cabeca ereta,
desta maneira satisfazendo as suas necessidades biologicas e psicossociais.

A suplementacdo alimentar materno-infantil devera ser acompanhada de
maneira sistematica pela avaliacdo do estado nutritivo desta populacdo de “‘alto
risco’’, quer pela pesagem, quer pela “’fita de Shakir”’, assegurando a identificacao
precoce da desnutricao protéico-calorica.

O aleitamento materno assegura ao recém-nascido a satisfacdo das suas
necessidades imunoldgicas e nutricionais, através da ingestao do alimento da sua
propria espécie. A par desta funcdo biologica, o aleitamento materno garante a
crianca o seu contacto mais intimo com a mae. A crianga chora, a mama materna
engurgita-se, o mamilo erica-se, o esfincter dilata-se e pingam do seio as primeiras
gotas de leite que ird alimenta-la. Esta, passa a mdo no seio, morde o mamilo, ©
suga e satisfaz a sua fome; larga o mamilo, prende-o e solta-o mais algumas vezes,
emite alguns vagidos e adormece. Neste ato fisiologico, com varias interpretages
psicoanaliticas, a crianca tem assegurado o seu crescimento e desenvolvimento.
Que se expressa no seu olhar e sorriso, que sdo ternos e espirituais. Enquanto que,
na crianca alimentada artificialmente, o sorriso é o do “‘estdmago’’.

Entre outras experiéncias favoraveis ao aleitamento materno, €
significativa a observagdo com macacas Rhesus que quando amamentam seus
filhos, primeiro os colocam no seio direito e, posteriormente, no esquerdo. Neste
momento, 0 macagquinho passa a pata no seio materno; se a posi¢cao é invertida ao
colocd-lo na mama, o recém-nascidc da macaca Rhesus interrompe o seu
desenvolvimento.

Estas medidas preconizadas pelo UNICEF sdo destinadas a mudar os
rumos quanto aos cuidados com a saude materno-infantil. Entretanto, como
afirmava antigo filésofo chinés, se pretendermos uma solugdo por um ano,
semeemos um grdo e teremos uma colheita. Se quisermos estendé-la por 10 anos
plantemos uma drvore. Mas se almejarmos um trabalho para 100 anos,
estimulemos a educacdo do povo, que os frutos serdo para mais de 1.000 anos!

Os paises que se desenvolveram ¢ fizeram de maneira decisiva através da
educacdo. Na Finlandia, com 5 milhdes de habitantes e, na Australia com 15
mithdes, a taxa de escolaridade é de 100%. No Japdo, com 118 milhdes de
habitantes, um pais derrotado na |l Guerra Mundial, a taxa de escolaridade é de
99% e a sua mortalidade infantil é a mais baixa de todo o mundao, de 7:1.000.

Em diversos paises em desenvolvimento, constatamos que quanto maior
o nimero de anos de escolaridade das meninas, tanto menor a taxa de mortalidade
infantil. Em alguns deles, igual a 50:1.000 recém-nascidos vivos, numero aceito
pela OMS como satisfatério para essas populacoes.

O papel representado pela escolaridade feminina na diminuicdo da
mortalidade infantil destaca que a evasdo escolar é outra agressdo a crianga,
considerando-se o papel reservado a mulher como guardia da satide materno-
infantil.

A capacitacao das mulheres através da educacdo é, indiscutivelmente, um
importante subsidio com impacto positivo no bem-estar infantil. Ingresse a
muther, ou ndo, na forca de trabalho, simples investimento minimo de 4 anos de
escolaridade, por menina, é uma das medidas de maior custo-eficiéncia que
qualquer pais pode (e deve) fazer para o futuro.
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No Quénia, uma pesquisa concluiu que 86% do declinio na mortalidade
infantil durante os Gltimos 20 anos, pode ser explicado pelo aumento do nivel de
instrucdo da mulher.

Em nosso entender, diante da situacdo cadtica da satide materno-infantil,
quando os recursos orcamentarios e os esforcos parecem nio alcancar os objetivos
imaginados, a valorizacdo da mulher (mulher-crianca, mulher-ptibere, mulher-
gestante, mulher-mae) poderd representar um aliado de destaque na ““Revolucdo
. em Prol da Sadde Infantil”’.

A Historia Universal retrata que nos piores momentos da humanidade,
nunca lhe faltou um acontecimento social novo que lhe assegurasse a sua
redencédo. Roma Antiga ainda ardia sob o império de Nerc, mas os cristdos j3
sedimentavam sob a insalubridade das catacumbas os primdrdios de uma nova era.

Neste fim de século, é importante que a mulher j4 organizada em defesa
dos seus direitos como pessoa humana, volte-se para o seu papel como figura
central da familia e revigorada em suas aspiracfes possa se integrar decisivamente
na luta pela satde materno-infantil.

Temos fundadas esperangas de que a mulher brasileira possa repetir a
experiéncia vitoriosa vivida na Suica, na década passada, por um grupo de
mulheres feministas, as quais juntamente com outras liderancas, conseguiram
abalar os alicerces de uma grande indGstria de produtos dietéticos infantis, o que
resultou inclusive, na implantacdo pelas Nacdes Unidas, de um Cddigo
Internacional destinado a requlamentacdo da propaganda dos chamados leites em
po nas maternidades e consultdrios pedidtricos. A valorizacdo da mulher permitira
que ela ultrapasse os limites escassos de ser um mero instrumento de prazer sexual
ou deixe de ser usada como m&o-de-obra barata no mercado de trabalho. Com esta
filosofia a mulher poderd compreender a importancia e o risco que a sua sadGde
corre ao engravidar desnutrida ou em periodos etdrios pouco recomendéveis para
a procriagdo. Poupar-se-4 espacando por mais de 2 anos as futuras gestacdes e
compreendera os riscos das proles superiores a trés filhos.

Epgcas surgirdo em que s mulher serd apresentada nos comerciais da
televisdo desnuda sim, em todos os televisores do mundo, dignificada pela sua
condicde de mde, perpetuadora da espécie humana e tendo ao seio o produto da
sua concepcdo, representando o maior comercial em prol da difusio do
aleitamento materno. Pois, quando no pafis, morrem 1.000 criancas por dia, a
mulher poderd ser a aliada principal na campanha pela satide materno-infantil.

Ela é mais forte sem duvida, do que o homem, talvez pelo seu cariétipo
com dois “X’. Tem maior longevidade. Mais sensivel ao viver os momentos de
alegria. Mas é na dor que se destaca. Supera-se no infortiinio, consola o enfermo,
cura-lhe as chagas e, diante da morte do ente querido, cose-lhe a mortalha,
enterra-o e as lagrimas que |he caem dos olhos umedecem o solo onde ird verdejar
a arvore que assinalara a sepultura.

Considerando-se que os progressos cientificos disponiveis, de baixo custo
e capazes de influenciar positivamente as condicoes de salide nos paises em
desenvolvimento, tém sido sonegados A populacdo carente, por interesses
comerciais, o UNICEF preconiza que se facam esforcos no sentido de se alterar a
defasagem entre a informacgdo cientifica e as conquistas sociais da nossa
populacéo.
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O UNICEF acredita que, se metas especificas e inteligentes forem
formuladas, a nova capacidade existente nos meios de comunicacdo de massa
podera transformé-los no mais importante fator de desenvolvimento social nos
anos 80. Isto porque, se puderem ser estabelecidas metas gradativas, entdo
estratégias de mobilizacdo social poderdo comecar a envolver sociedades inteiras,
bem como uma vasta gama de novos recursos.

Assim, o processo significativo conquistado em termos de qualidade de
vida poderd ser mantido, a despeito de um periodo de graves dificuldades
econdmicas. E necessdria uma decisdo de carater politico que permita o
envolvimento de toda a comunidade (clubes de servico, igreja, lojas macdnicas,
centros espiritas, de umbanda. . .) através de programas de radio e teledifusdo, no
sentido de se divulgar aos pais que almejam criar seus filhos e n3o vé-los morrer
precocemente, as alternativas que thes podem oferecer as mais recentes conquistas
cientificas.

A televisao e o rddio, principalmente, que hd duas décadas eram uma
novidade na metade pobre do mundo, atualmente existe, no minimo, um radio
portatil para cada dois domicilios, abrem-se como novos canais comunicantes
entre o saber cientifico e as necessidades do povo.

Os pais deverdao ser informados sobre o valor das vacinas contra as
infeccBes infantis mais comuns. Da importéancia do aleitamento materno ou do
uso do “'saquinho de soro’” como recurso na preservacao da satde infantil.

Capacitarmos a mulher pela sua educacdo no sentido de que ela possa
espacar suficientemente as gestacOes; que possa compreender o valor do
tratamento pré-natal no curso da gravidez e submeter-se a vacinacdo antitetanica
durante a gestacdo. Saiba como se determinar quanto ao numero de filhos, pois
segundo um recente “Levantamento Mundial de Fertilidade,” 60% das mulheres
com trés filhos ndo pretendiam nova gravidez, mas ndo sabiam ou ndo tinham
condicOes de evita-la.. .

Esta tarefa para a qual toda a comunidade brasileira estd convocada,
considerando-se que o espaco de tempo que nos separa do fim do século encurta-se
celeremente e a meta da OMS é a de assegurar ‘‘Satide para Todos no Ano 2.000"".
Tarefa hercllea sem duvida, mas a ninguém devera desanimar, desde que cada
cidaddo capacite-se da sua responsabilidade em ajudar a escrever a histéria do
momento em que vivemos e que poderd transmitir as geracoes futuras os eventos
relativos a ‘’Revolucdo em Prol da Satde Materno-Infantil’”.
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