s2ude aten-

As unidades de
dem a 76 por cento da pupu-
lagdio que mora na zoza. cen-
tral do municipio de Sdo Pau-
lo, 2 55 por cento dos que vi-

vem na zona intermediiria -e
2 apenas 46 por cento das mo-
radores. da periferia.  Entre-
{anto, uma . pesquisa sobre o
comportamento da.mortalidade
infantil em 1971 mostrou que
23 taxas sio muito mais eleva-
dda na zona periférica: ai, de
cada mil criancas que nasciam
vivas, 100,81 morriam antes de
compietar num ano de vida, en-
quanto o ceeficiente para a zo-
na intermediaria era de 82 por
mil e Tera a area.central de
1 por mil.
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Esses dados foram apresenta--

dos ontem pelo secretario da
Saude, proiessor Walter Leser,
durante o seminjrio sobre “Sau-
de nas &reas metropolitanas do
Brasil”, que estd sendo. reabi-
zado na Faculdade de. Seude
-Publica da USP. Segundo o pro-
fessor, estes indicadores rZo
podem, de maneira alguma, ser
ignorados quando sz estruturz
um programa de saude pubii-
£a
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embron, £om base Sunt
estzdo que desenvolveu
dois anos sobre o crescimento
populacional n¢ municipio de
Say Parle, gue cada vez ha um
maior numero de criangas nas-
cende em dreas desfavoraveis
— a3 regides periférices — on-

e o sazeamento bisico & pre-
varin, falta assistdacia midica
c 0 poder aquisitivo é muito
Dhaixo.

Esses fatores, somsidos a re-
dugdo do salaric minimo real
verificada na uitima décads,
sio 08 respcnséveis vela ten-
"déncia de eleyacdo do coefi-
-cienie de *nortmdadﬂ infantil
que comegou a crescer 2 par-

ir de 1962. Par‘”eAam‘-n‘e en-
{rou em declinio a expansdo do
forrecimento de 4gns, que ndo
acompanhou o crescimento da
populagio.

{ prof2asoe Walter Leser re-
vaieu :ﬂzm as posicoes Ire-
queat zmente divilzadas, infoc-
mando que a. tsndéacia de
crescimento das taxas de mor-
talidade infantil ndo & produto
de nenhuma crize da conjunluc

ra internacional. E, para isso,

ha

:

citou dados que mosiram a
tendéncia ao daclinio desse in-
dicador (coeficiente de mortes
por mil nescides vives), tanio
em paises desenvolvides commo

subdesenvelvides:

o : 1950 1579
" Suécia-. ... .- 26 13
Dinamarea . . 41 19
Japdo L. . . 67 1
Ceilap--. [ . . 1il 35
India.. . ... 177 73
Meéxieo.. . . . 103 5=
I\lc'ema .. o e . 110 70
Gana ... . . . 82. 33

T:mbém mostrou 0 comporia-
mento da mertalidade provare -

cienal, comparando com a si-
tuagdo - de oulros paises: em
Sao Panlo, de cada 100 obitos

4 sio de criancas menores de
um ano, enquanto na Suecia os
menores de um ano contribuem.
com apenmas 1,8 por cexato ma-
mortalidade total.. Ainda- em
Sie Paulo, de cada 100 mor-.
tes, 47 sdo. de pessoas com: mais

de-50 anes; ra .Suecia a iaxa

é de.90,7 vor cento.

Walter Leser utilizou zinda
alguns resultados da Invesdiza-
¢io Interamericana da 3loriali-
dade na Infancia, realizada pe-
la OPS entre 1953 ¢ 70 para
mostrar oomo a carvencia aib
meniar @ a faila de saneamen-
to basico influem na moriaiida-
de infantil. As deficiencias nu-

" tricionais foram responsavel ci-

reta ou indiretaments por 28
por cento das mortes de me-
nores ée um ano no m.1 icipie
de Sao Pauio; no Reciiz 3 2
Xa en contr:.da chegou a ug 0or
cento, enquanio em Sio Fran-
¢isco foi de apenas 3,3 nor cen-
to. .

As doencgas diarreicas coziti-
buiram com 42,9 por ceZio dzas
mortes em Sao Pauls, com 32,5
sor cento no Recife e ccm 4.8
por cento era Sio Francisco. E
a situacdo é mais grave se o1
considerada apenas z mortaik
dage infan:ll tardia ‘de 23 cias

até um ano de idade) —- 25 1a-

xas encontradas foram, respee-
tivamente, de 62,4 por cenio,
74,9 por cento e 12,3 por cenid.

Sezunde o secretario da Sau-
d2, a situz¢do da Sig Faulo =&
ancroxima, da verificada no Rz
cifa. F expicocu gua g saliria
minimo real e o fgrmecim
dz Azua explicem 82,2 ”3.
to da variahilidade do cc
te ¢2 -mortaddade in

en

outros 37,8 por cenfo — disse
— s3i0 provaveimente conse.
guéncia da deficiéncia, t{anto

e quantidade como em quali-
dace, da assis{éncia materno-in-
fanti®,

Diante desse quadro;, 0 pro-
fessor Walter ‘Leser considera
nprescindivel
eo saneapesto basico. E infor
mou que essa & uma das me-
ws do atual governo de Sdo

-|~Paulo que pretende, até o final ;

de 76, fornecer 4gua a. 80.por
cento. da populagdo- da Grande
S&o Pzulo. Também Ilemorou
déncias, cujos moradores nae
operagio, cujo custo varia ep-
cretaria da Saude esii elabo~

¢3o que-tera por objetivo cons-

; Cuirp problema,
! secretizio, gque infiui direta-
raente messe quadro, é a2 baixa
capacidade aguisitiva: “Eu par-
to do principio de que desnu-
iricio é doenca e doenca zgrave.

Guezdo  {emes um individue
com {rberculese damos remé
¢is, Com a desnuiricdo temos

que fazer a mesma coisa, dar
um remédio que € milenarmen-
te conhecido: comida™

O profassor disse qua hoje
nio teme meis gu2 o chamem
dz patermalista ao adotar esta
afifude, porque acredita
mente que ¢ preciso deseavol-

tacio alimentar. O projeto que
esta sendo elaborado, envolvern-
do vérias Secretarias, pretende
atingir desde a gestants ate o
escolar e fara parte do progra-
ma de zssisténcia mailerno-io-
faniil, que devera ser impiap-
tado 2inda
e

P

dar prion’dades-

que -2 SABESP decidiu fazer a |
ligagzo gratuita 3 120 mil. resi- |

tigham: condigées de pagar a j
. tre 300 e mil cruzeires. & a Se-.
rando. um programa de educa-

cientizar 2 popula¢io sobre. 08
‘perigos da azua de pogo.. .

sezundo o !

reals §

v yar um programa de suplerzen- &
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