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A respiracﬁo da crianga brasileira
pobre esta cansada e ofegante, & espera
~ de uma agfo que tire a pneumonia do
pnmelro lugar da lista das doengas que
mais matam menores de cinco anos no
pais. Preocupados em identificar as

causas desse quadro, pesquisadores do

Instituto Fernandes Figueira (IFF),
hospital pediatrico da Fundagdo Os-
waldo Cruz (Fiocruz), estudaram 262
criangas de duas comunidades de baixa

renda do Rio — a favela de Santa

‘Marta e o conjunto habitacional Cruza-

da Sdo Sebastido, ambos na Zona Sul
.do Rio — e descobriram que a incidén-
.cia de iffeccOes respiratorias mais gra-
“yes, como a pneumonia ¢ a bronquite, &
~10 vezes maior que nos paises desenvol-
~vidos.

A pesqulsa faz parte de um estudo
internacional, envolvendo 14 paises da

" 'América Latina, Africa e Asia, organi-

.zado pela Academia Nacional de Cién-
.cias dos Estados Unidos. “Queremos
conhecer os fatores de risco associados
45 infecgdes respiratorias dentro das co-
' munidades pobres, para fornecer subsi-
dios ao governo para a elaboragdo de
campanhas eficazes contra essas doen-
gas”, explica o pediatra Frits Sutmoller,
coordenador do grupo do IFF.

Os males respiratorios, que vdo da

- simples gripe & pneumonia dupla, sdo

responsaveis por um terco das 400 mil
- mortes anuais de criancas brasileiras
- menores de cinco anos (o restante fica

. por conta da diarréia, da desnutricio e

. ‘das doencas que podem ser prevenidas
i tom vacirias). No 'mundo, as doengas

respiratorias matam 4 milhdes de crian-
¢as por ano — o equivalente s mortes
provocadas pela queda de um Jumbo
747 a cada 45 minutos.

“Mesmo assim, o governo brasileiro
nfo tem um programa dirigido especifi-
camente contra as doengas respiratd-
rias”, lamenta Sutmoller, informando
que a principal dificuldade para isso € o
escasso conhecimento sobre os fatores
de risco que geram essas infecgdes. Se o
Brasil continuar nesse ritmo, dificil-
mente cumprira a meta da Organizagdo
‘Mundial de Saiide de reduzir em dois
tergos a mortalidade infantil até o ano
2000. < ,

“As infecgles respiratorias sdo cau-
sadas pelas condigdes de vida da popu-
lagdo menos favorecida, como a falta de
assisténcia a saude materno-infantil, a
desinformagdo dos pais ¢ a desnutrigao,
que debilita ainda mais o ja fraco orga-
nismo dessas criangas”, observa Sut-
moller. “Os nimeros mostram que 08
poucos programas do governo na rea

materno-mfantnl nao sao eficlentes”, v

= “aerescenta o pediatra. =
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O estudo das criangas do morro de

~ Santa Marta e da Cruzada Séo Sebas-
tido revelou que o risco de contrair
infecgbes respiratorias € 30% menor
 para criangas que foram amamentadas
nos, _primeiros quatro meses de vida.

il

“postos-de satde dos bairros.

Bebés prematuros ou de baixo- peso
gerados por mées que ndo fizeram exa-

- me pré-natal corretamente, tém 20% a
mais de chance de ficar doentes. A inci--

déncia. das “infecgOes respiratorias foi
20% menor ¢ntre os que receberam va-
cinagdo completa e 30% menor nas
criangas bem nutridas. A aglomeragdo
de pessoas em pequenos espagos dentro

- das casas facilita a transmissdo de virus

¢ bactérias. Em residéncias onde ha
mais de trés pessoas por quarto, o Iisco.
aumenta 40%. “As vezes a mée tem 0
bacilo da tuberculose no organismo e
transmite, para os- filhos mesmo sem
apresentar sintomas da doenga”, adver-

. te a médica Laurinda Higa, do Depar-
~ tamento de Pediatria do' IFF.

“Estamos nos preparando para re-
ceber grande nimero de bebés doentes
a partir do iniciode abril, até setembro,

- €poca em que a epldemla de infecgdes

replratonas ‘€ mais intensa, ‘por causa

-da temperatura mais baixa”, informa a

pediatra. Segundo o estudo do IFF, os
bebés das comunidades pobres adoecem
com problemas respiratdrios cinco a oi-
to vezes por ano. '

No Brasil, 12 milhdes de criangas e
adolescentes de até 17 anos vivem em
condigdes de pobreza absoluta, isto €, a
renda mensal. per capita da familia <
1gual ou inferior a um quarto do salério
minimo (Cr$ 4.250,00). Essas criangas

tém 24% a mais de chance de sofrer

doengas respiratorias, segundo o estudo
do IFF. O risco também ¢ maior para
as' mdes menores de 17 anos.-

Grande parte da populacao pobre
vive em dreas sem minimas condigdes
de higiene e saneamento € convive com
a diarréia, além da pneumonia. A pes-
quisa com criangas do Rio revelou que

* criangas que apresentam diarréias fre-

qiientes t€m trés vezes mais chances de
ter infecgOes respiratdrias, porque seu
sistema imunologico ja estd mais debili-
tado.

“As infecgbes respxratonas sd0 cau-

sadas por um complexo de fatores, ndo.

adianta combater apenas um dos lados.
E preciso uma campanha que ensine os
pais a descobrir precocemente proble-
mas respiratorios nos filhos”, sugere
Sutméller. “A mie pode facilmente
identificar uma infecgdo colocando a
mio no peito do filho para sentir o
ritmo da respiragdo. Se a crianga estiver
inspirando mais de 50 vezes por minu-
to, € sinal de que ha algo de errado”,
ensina o pediatra.

A identificagdo precoce evita a evo-
lugdo da doenga ¢ a internagdo da

crianga. Noventa por cento dos casos

poderiam ser facilmente resolvidos nos

estdo muito desinformados sobre essas

doencas. Quando o bebé chega ao hos- i

pital, muitas vezes ndo ha mais jeito”,
adverte. “As maes convivem tanto com
a tosse dos filhos que consideram esse
sintoma coisa normal.”
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Bebé pobre tem 10 vezes mais pneumonia q

Solange gasta metade de seu pequeno saldrio com uma alimentagao especial para

ue bebe ric

Carlos Mesquita




