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‘Saude para t

ERNESTO SILVA
‘Especial para o CORREIO

Por ano, cinco-milhdes de

coes: do.sarampo:

} Este é 0 quadro mundial, que
» nao-difere muito do que aconte-

" .ce em nosso . Pais, principal-
.. mente nas regides carentes, co-

mo o Nordeste, onde a fome ¢ a
esnutricio mataram 10 mi-
hoes de pessoas — 68% de
riancas — nos ultimos quatro
as sobrevi-

esnutricio. Em recente pes-

+“ quisa da Associacdo Brasileira

.de Reforma Agraria, 71% das
riancas do Nordeste sao desnu-

ridas, afetando o crescimento e

rovocando o nanismo.

. Embora este quadro dramati-
"co nao se reproduza em outras
.regides do Brasil, situacbes se-
melhantes se encontram nos

. “sim em Brasilia, de que 0 exem-
‘plo_mais chocante ¢ d invasao

' «do Paranoa, -cuja populacao ul-

rapassa:30.000 pessoas inteira-

‘mente carentes.

'+ E comeca ai o ciclo da fome:

‘. . — padulto tem uma dieta po-

ibre: e as gestantes excesso de
. trabalho:
— uma em Seis criancas nas-

cem de peso baixo; -
— do nascimento aos quatro

_ meses de idade (gquando muito)

[}

.’a protecdo é assegurada pelo
" Jeite materno, embora as mies

. sejam subnutridas e trabalhem
[ demais;

‘. — o desmame precoce e a ali-
jentacao deficiente da crianca

.ds levam a desnutricao, aparen-
‘teoundo; . .o
- —aost

&s anos, encontramos

pirecebe o esf
cessario ao seu desen
to; : | ;
— dos seis aos doze anos, f:
a criahca energia e oiaproveita-

mento escolar é baixo; = ..

— da adolescéncia.a "'i‘daqé

adulta, sem obter dieta adequa-

da e com insuficiente aprendi
zado escolar, vé-se submetido a
uma baixa remuneraciono e
prego ou'falta dele, recomecan
doociclo: i e

¢ Chega-se, entdo, ‘a0 famoso
ciclo do subdesenvelvimento,
de que fala o Centro Internacio-
nal da Infancia: che

“Porque 0 homem nio se nu-
tre ele nao tem for¢as para tra-
balhar e porque nao trabalha o

suficiente ele nao .produz para '

senutrir’’. -
O UNICEF lancou ano passa-

permanente .

anca apatica,’ que t‘am’-.‘?_‘
n}u"lo ne- '

criancas sucumbem por desi-
» «dratacdo causada por simples diarréia; trés milhoes mor-
. ‘rem de‘pneumonia; dois milhoes ndo resistem as complica-
s um milhdo e meio falecem..apds:con-
trairem cogueluche. Das que resistem as doencas € se recu-
peram — e a cifra destas chega
‘sobrevivem, mas enfermas € famintas.

a cinco milhdes — muitas

do a idéia de uma Revolucaoem
Prol da Crianca, de sua sobrevi-
véncia e desenvolvimento har-
monico, com a finalidade de
poupar a vida de milhoes de
criancas, proteger a saude e 0
crescimento de outros milhodes e
contribuir para o desacelera-
mento do crescimento demo-
‘grafico mundial. ey

0'desencadeamento dessa re-
volucdo ja encontrou apoioc en-
- tusiastico de muitas nacdes e
comprovou-se que -*importan-
tes progressos no bem-estar in-
fantil podem ser alcancados a
um custo relativamente baixo e
num tempo, bastante curto, a
despeito da recessdo econémi-
ca’. b

A mania de se invocar a falta
de dinheiro para justificar a im-
possibilidade de desenvolver
programas de saude é fruto da
falta de imaginacao criativida-
de e patriotismo. O ue acontece
€ que, enquanto sao destinadas
verbas escassas para as ativi-
dades- de atencdo” primaria e
educacao em saude, os direto-
res de hospitais” e chefes de
clinicas pressionam as autori-
dades para montar com equipa-
mentos sofisticados e médicos
super-especializados,- 0s seus
hospitais e seus servicos, na
grande maioria das vezes para
satisfaciio e orgulho pessoais e
pesquisas inuteis. Na realidade,
ndo ha, no Brasil, falta de re-
cursos, mas apenas uma distri-
buicdo desordenada de recursos
e uma diluicdo inadequada de
aplicadas sem qualquer critério

- ou prioridade.

0 UNICEF estabeleceu, para
0 de 1984, quatro priorida-
s principais e mais trés ou-
itras -também importantes
‘gque .n6s vamos acrescentar

- ma uma), que possibilitariam

reduzir em 50% a'mortalidade
infantil, inclusive em 25% a
‘mortalidade neonatal, em prazo

_relativamente curto.

Sido ‘técnicas ‘de baixissimo
custo, extremamente simples, e
que ja sdo de uso corrente, em-
.bora - ainda - aplicadas sem o
compromisso de muitos profis-

b sionais de saiide e a confianca e
« colaboracao da comunidade. -

. As técnicas sao as seguintes:

-Rﬁmeira - estlmlilp ao aleita-
“mento materno

Difusido de conhecimentos
ntificos e praticos sobre as
yantangens do aleitamento ma-
erno e 'sobre a época e a técnica
o desmame, indicando-se
‘guando e quais alimentos a
anca deve receber. Neste
cular, o que verificamos no
spagsado:e, em menor escala nos

dias de hoje, foi a indiferenca

€om que muitos obstetras enca-

Favam o aleitamento materno,

dele nao falando com a gestante
' durante fodo o'periodo pré-natal
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(relato de maes).

O papel do obstetra, do pedia-
tra, das enfermeiras e de outros
profissionais de satude (e aqui
rendo uma homenagem as en-
fermeiras, que hoje em dia sdo
as que mais estimulam as maes
e mais lhes fornecem c nheci-

‘mentos sobreisande). é de vital
importancia, principalmente no
periodo critico, entre o 20 e o
402 dia, quando fisiologicamen-
te pode ocorrer uma reducdo na
producdo do leite materno.

Segunda - terapia de reidrata-
caooral

E incompreensivel a resistén-
cia a pratica de métodos sim-
ples. )

Ainda ha milhares de pedia-

¢ (—

Cinco milhdes
de criancas
podem ser
salvas com a
Terapla de
Reldratagéo oral

i \\\Q\\\ N
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tras que preferem, por comodi-
dade, utilizar, a qualquer preco
e em quaisquer circunstancias.
a via venosa, apesar dos inime-
ros e evidentes riscos que vao
desde o traumatismo ao perigo
maior de infeccdo e de choque,
a prescrever o método simples
e barato da hidratacdo oral na
prevencdo e correcio da desi-
dratacdo causada por diarréia,
cujo tributo anual lhe da o privi-
légio de ser a causa principal da

mortalidade infantil na maioria,

dos paises.

O UNICEF preveé que a TRO,

podera salvar anualmente a vi-

da de cinco milhdes de criancas
atacadas de diarréia.
A revista médica inglesa Lan-

cet descreveu a TRO como ‘‘po--

tencialmente a mais importan-
te descoberta médica do sécu-
lo”. -

Introduzida em Brasilia em
julho de 1982, no HRG e HRAS

‘ainda com amostras vindas do

exterior e cedidas pela OPAS, o
método foi difundido por todos
os Hospitais e Centros de Satade
durante o ano de 1983. Embora
haja defeitos ainda a corrigir na
sua implantacdo, em alguns se-
tores o éxito deve ser considera-
do retumbante, pois, durante o
altimo trimestre de 83 e 0 ano de-
84, o numero de casos de diar-
réia e desidratacédo foi reduzido
a olhos vistos. Para isso, contri-
buiu em muito o Programa de
Educacido em Saude instituido
pela Coordenadoria da Asa Sul

em 1982 e ao.qual aderiram,

com todo o entusiasmo e apoio,
a quase totalidade dos chefes de
Centros e profissionais de sau-
de. Estabelecendo um progra-
ma de divulgacao através dos
meios de comunicacdo — radio,
TV e jornais — procuramos en-
sinar ao povo como prevenir a
desidratacdo por método casei-
ro, com agua, dcucar e sal em
um copo de agua limpa; mistu-
ra que deve ser dada a crianca
ou adulto a cada evacuacéo
diarréica. um copo para a cria-
ca e dois para o adulto. Conco-
mitantemente, os Centros de
Saide distribuiam centenas de

50%.
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folhetos explicativos aos seus
usuarios.

Com essa pratica, 50%. das
pessoas com diarréia curam-se
em casa. ;

Somente com este processo,
pesquisas revelam que no po-
voado de Berket Ghatas, no

I

dé’s‘idra‘tacﬁo reduziram de

= - 1t
As criangas que vao aos Cen-

.tros de Saude ou emergéncia

dos Hospitais sdo ministrados
os sais para reidratacdo, prepa-
rados pela CEME, contendo gli-
cose, cloreto de potassio, clore-
to de sodio e bicarbonato de so-
die. O po, contido no pacote, €
dissolvido em um litro d’agua

fria e ministrado a crianca de '

acordo com a gravidade do ca-
so. E a crianca tem alta num in-
tervalo de quatro a oito horas,
continuando o. tratamento em
casa e voltando no dia seguinte

‘para reavaliacao. Dos resulta-

dos globais em Brasilia, coleta-

" dos de diversos hispitais e Cen-

tros de Satde, verifica-se que
das criancas atendidas com
diarréia, acompanhada ou nio
de desidratacdo, somente 10%
delas foram encaminhadas & hi-
dratacdo venosa, sendo que
grande parte por motivos ndo li-

‘ gados a diarréia.

Na Costa Rica, segundo dados
do UNICEF, as mortes de
criancas, devido a desidrata-
¢ao, cairam em mais de 80%
nos hospitais apés a introducao
da TRO, o que representa uma
economia de aproximadamente
trés milhoes de dolares para os
servicos hospitalares logo no
primeiro ano.

Como subsidio educativo, pre-
paramos milhares de folhetos
para distribuicdo aos Centros
de Saude, ‘que ensinam as maes
como se prepara a mistura.

Durante o tratamento, profis-
sionals de saide podem apro-
veitar a oportunidade para mi-
nistrar conselhos as mées sobre

aleitamento materno, imuniza--

coes, nutricdo adequada, higie-
ne, etc. 0 UNICEF, em seu re-
latério de 84, afirma que varios
estudos revelaram que ‘‘lavar
as mios com agua e sabio apds
usar o sanitario e antes de ma-
nusear alimentos reduz a inei-
déncia de infecgdo diarréica en-
tre 20 a 50%.

Terceira — lmunizaq_des ‘

As vacinas axistentes, alta-
mente confiaveis, visam prote-
ger a crianca contra as seis
principais doencas que extermi-
nam, no mundo, cinco milhdes
de criancas por ano e deixam
outras cinco milhdes incapaci-
tadas.

Felizmente, no Brasil, ha va-
cinas suficientes para toda a po-
pulacdo e os casos ainda exis-
tentes dessas doencas evitaveis
correm por conta de dois fato-
res: <l

a) desleixo, incultura ou, des-
conhecimentoda populacio;

b) falta de uma  politic:
aguerrida e inteligente por par-
te dos 6rgdos de saude (veja'o
exemplo da erradicacdo da po-
lio).

No caso do sarampo, acres-
centariamos que todos os pedia-
tras, nas suas clinicas particu-
lares, prescrevem uma 2¢ dose,
apés 0 152 més, mas, em alguns
Estados e Municipios, os 6rgéos
oficiais persistem em ministrar
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odos 10 ano 2000

apenas uma dose aos nove me-
‘ses, mesmo sabendo-se que a in-
cidéncia de sarampo se situa na
faixa etaria de um a quatro
anos. Ha pouco, o Boletim da

SBP, 6rgaoc maximo da Pedia-

tria no Brasil, publica o calen-
dario ideal de vacinacoes pre-

to ias mortes por.diarréia e. .parado pelo:Comité de Doencas

Infecciosas da Sociedade € nes-
se calendario esta prevista uma
23 dose da vacina anti-sarampo
aos15 meses. Lé-se textualmen-
te:

. ““A 'revacinacao contra o sa-
‘Tampo aos 15 meses, preferen-
temente a MMR, visa assegu-
rar a imunizacdo de criancas
que, nas condicdes brasileiras,
ainda possuem anticorpos ma-
ternos aos nove meses de ida-
de”.

Quarta — Graficos de cresci-
mento_.. .., .
0 principal indicador do cres-
cimento normal e sadio da
crianca é o aumento mensal e
regular do peso. Mas é dificil, a
olho nu perceber esse aumento.
“A crianca mediana e mode-
radamente desnutrida, na faixa
etaria de seis a vinte e quatro
meses, parece perfeitamente
normal, mas é pequena demais
para a sua idade, apresenta me-
nor resisténcia as infeccoes e,
conseqiientemente, € presa fa-
cil de doencas. A crianca, que
consome apenas 60% de suas
necessidades caloricas, podera
nio deixar transparecer qual-
quer sinal de fome: Em estudos
realizades nas Filipinas, 58%
das maes de criancas desnutri-
das de 2¢ e 32 graus declararam’
pensar que seus bebés estavam
crescendo e se desenvolvimento.

§ (R

E preciso
educar a mée
para que ela
proteja melhor a
prole

s 9

bem” (Instituto Harward para

" 0 Desenvolvimento).

Mais de um quarto das crian-
cas dos paises em desenvolvi-
mento sofre de desnutricdo in-
visivel. “Esta invisibilidade &
um dos obstaculos a sua preven-
cdo e cura’, diz o relatério do
UNICEF.

“A desnutricdo reduz a capa-
cidade de aprendizagem duran-
.te a infancia e a de manutencao
durante a'vida adulta. O resul-
‘tado inevitavel é uma espiral
descendente, na qual pais po-
bres e desnutridos gegeram
criancas desnutridas que, por
sua vez, se tornam mais pobres
e desnutridos’’ (The Narangwal
Experience).
' Os graficos de crescimento
permitem aos pais acompanha-
rem o crescimento e desenvol-
viemto | desenvolvimento de
seus filhos. As maes sdo ins-
truidas/no sentido de saberem
que o crescimento irregular é
sinal de crianca desnutrida ou
doernite.

Na Tailandia, um programa
baseado no uso domeéstico dos
graficos de crescimento pelos
proprios pais ajudou a eliminar
completamente a desnutricae
de terceiro grau e a reduzir em

Uit il f llh-/hm,

{(no caso do Brasil, a gestantes,

.lidade infantil e o espacamento
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44% a de segundo grau durante prole. ook
os anos 81-82, mesmo sem ali- No Paquistao e na Indonésia,
mentacio complementar. por exemplo, a taxa de mortali-
Esses graficos de crescimen- dade infantil entre criancas cu-
to (ou como chama David Mor- jas maes possuiam guatro 2nos
ley, “caminhos para a saude’) de escolaridade era 50% mais
sao usados rotineiramente nos baixa que entre criancas de
Centros de Saude de Brasilia. maes analiabetas.

_.Qs=profissionais-de-satde-des . Diz o relatorio o - UNICEF -

vem orientar as mdaes no senti-
do de que estas compreendam a
significacao do grafico.

As outras prioridades impor-
tantes:

que ‘“‘a capacitacde das mulhe-
res atraveés da educacéo é,. por-
tanto, o terceiro caminho' dos
melhoramentos que se podem
registrar na vida da mulher e
que. teriam impacto revolucio-
Primeira — Complementacdo nario no bem-star das crian-
alimentar gas’’. ;

O futuro da .
preservagéo dg
saude depends

do esforgo que:
fizermos para '|

Um estudo, na India, compro-
vou que 0s recém-nascidos de
baixo peso podem ter seu peso
aumentado de 300 gramas, em
meédia, se a gestante receber
um suplemento diario de 500 ca-
lorias e 10 gramas de proteinas
nos trésiltimos meses de gesta- -
céo.

Outra pesquisa revelou que a ' mudar
administracio de ferro, acido _’,
folico e suplemento alimentar ‘ 2 o oL
as gestantes “‘constitui o meio i
de maior custo-eficiéncia para Quarta — Assisténcia a addles-
reduzir a mortalidade perina- Cégcita RSN ‘id‘ade (n? ‘
tal”. sta quarta prioridade nés' a

Muitas vezes, porém, os pro- introduzimes por conta propria.
blemas nutricionais resultam A adolescéncia tem se consti-
principalmente de praticas ina- tuido sempre numa terra: de
dequadas de alimentagdo. De ninguém. Os proprios oérgaos
modo que, a nosso ver, nao bas- publicos decretam que o pedia-
ta a distribuicio aleatéria de traso atende criancas atéaida-
alimentos a populacdo carente de de 12 anos. Depois.. depois...
sao atendides por médicos de
adultos, -que, na sua’ grande
maioria, ndo conhecem:0s pro-
blemas-ligados ao crescimento
e desenvolvimento nem '‘as mo-
dificacoes profundas por gque
passa o organismeo do jovem

Area bastante controvertida, -nessa época de suaevolucao.
vamos nos abster de comentar E o adolescente fica abando-
visto que o Ministério da Saude nado justamente quando mais
vem de iniciar um programa precisade apoio. ,
nesse sentido. Embora timida- ; ;
Gammente, o Brasl, desta. ver. 1oieAlames, logo due se inste
parece ter se convencido de que . pyasilia. organizar um servico
0 problema merece Ser €ncara- e adolescentes em cada Centro
do seriamente. Cumpre-nos ¢e Saude e criamos, com entu-
apenas assinalar que a limita- ia5mg e apoio de muitos profis-
¢do da prole e os espacamento gjonajs de saude e psicologas, o
das gestacdes contribuem para (centro de Estudos da Adoles-
;‘iﬁssmelh“ saude damae edos cancia, mas os obstaculos que

Nos EEUU, estimou-se, se- {30 1argo ajcance. fizeram com

undo relato do UNICEF, que . A 2 :

g 4 i que suspendéssemos as ativida-
as taxas de mortalidade infantll g.¢ provisoriamente até que al-
poderiam de quase um terco se guém compreenda o “espi'rito
nenhuma mulher tivesse mails g, cpisa’ e 1ios dé o apoio indis-
de trés filhos e bem espacados. pensavel para prossegurtr'r et

E uma pesquisa, na India, en- o ..o cotutar trabalho i
tre 6.000 mulheres, mostrou a. z g "
relacido existente entre a morta-

nutrizes e criang¢as carentes),
mas “ajudar as maes a apren-
derem como fazer melhor uso
dos alimentos™.

Segunda — Planejamento fami-
liar

e
Como vimos, a falta dedi-
nheiro nao impedira que, dando
prioridades a essas técnicas
preconizadas pelo Unicef, técni-
cas extremamente simples e de
baixissimeo custo, possamos me-
lhorar a saude do povo para
atingirmos a meta de “Salge
para todos ng ano 2000°". 1

das gestacdes: .

a) quando o espaco entre as
gestacoes é de menos de um
ano, ¢ nimero de crian¢as mor-
tas antes de um & de 200 por mil
nascidas;

b) quando o espac¢o entre os
nascimentos € de um a dois
anos a taxa baixa para 145 por  Nossa principal tarefa néo de-
mil; : o . Ve ser somente curar as enfer-
¢) quando o espaco € de 2 a 3 midades - dos pacientes, mas
anos, a taxa_baixa aindamais: € proporcionar-thés conhecimen-
de 100 por mil; tos para . gue. elgs. possam

d) ja se o espaco for de 3 a4 ajudar-se a: siy mesmos: e
anos entre uma gestacao e ou- proteger:se das moléstias. 0
tra, amortalidade infantil se re- éxito desse objetive reéguer uma
duz para 80 por mil grandé mudanca: nd’ relacdo

1 médico-paciente: ‘Q  future da
Terceira — Educacdo da Mu- preservacdo da ‘saude, tanto
lher pessoal como da comunidade,

Como a mae é a mais impor- depende do esforco que nés fj-
tante provedora de saide para Zermosparamudar. £
as criancas quanto maior for o ; ¥
seu nivel de instrucdo e o seu Ernesto Silva & médico e fol.o
acesso a informacdo maiores as primeiro diretor da Fundac#¢
possibilidades de proteger a Hospitalar




