Opiniao sobre um tema em saude da crianga e do adolescente relacionado a um artigo publicado
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“...embora os esforgos envidados pelos paises da Regiao hajam repercutido
em melhores indices de satude materna e infantil, pouco foi conseguido na
redugao das mortes neonatais que atualmente representam mais de 75%
ados obitos de menores de um ano...”

Dra. Mirta Roses Periago, Diretora, OPAS/OMS (Conselho Diretivo da OPAS, Outubro, 2008).

Em todo 0 mundo, mais de 200 milhoes de criangas
menores de cinco anos nao recebem a atengao
de saude basica e essencial que necessitam,
especialmente nas familias pobres e marginalizadas
dos paises em vias de desenvolvimento.

Nos paises da Regiao das Ameéricas, morrem a
cada ano cerca de 350.000 criangas menores de
cinco anos. Destas, quase 280.000 séo criangas
que falecem antes de completar um ano e cerca
de 100.000 morrem nos primeiros 28 dias de vida,
sendo que a maioria - mais de 70% - por causas
preveniveis.

Na Regiao das Américas, esta documentado que
nos ultimos 20 anos a redugéo da mortalidade em
menores de cinco anos foi de 58%. Por esta razao,
é digno de nota o fato citado pela Dra. Francisca
Maria Oliveira Andrade em seu artigo “Todos pela
Crianga”, que segundo dados do IBGE publicados
pelo UNICEF (SIAB, 2006), o Ceara foi o estado
brasileiro que mais reduziu a Taxa de Mortalidade

Infantil entre 1991-2006, ou seja, em 15 anos, com
uma diminuicéo de 56,7%.

Estamos de acordo que estes resultados sao motivo
de comemoracao e de grande admiracdo e orgulho
por parte de todos aqueles que contribuiram direta
ou indiretamente ao alcance desta importante
marca. O feito tem grande significado ndo somente
na comparacao entre os estados brasileiros, mas
também a nivel internacional.

De fato, gragas a varios fatores e determinantes
sociais - que redundaram em melhoria das
condicoes de vida das populagdes - como acesso
a educacdo, agua, saneamento e aos servigos de
atencao primaria materno-infantil, a esperanca de
vida media ao nascer nos paises da Regiao das
Ameéricas, aumentou a 76 anos em 2008.

Por outro lado, fatores como a contaminagao
do meio ambiente, novos estilos de vida e
comportamentos, consumismo, sedentarismo e a
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cobertura social e de salde que nao acompanha a
tendéncia de urbanizagao das populagoes, também
se constitui em uma realidade que n&o contribui a
melhoria das condicoes de saude das populagoes.
Esta situacao contribui nao so a causar desnutrigao
cronica, como também obesidade, hipertensao
arterial, adicoes como 0 tabagismo, alcoolismo
consumo de drogas e exposicdo a diversas
substancias quimicas, aumento da violéncia intra
familiar e urbana, especialmente nas populagoes
de adolescentes e jovens, afetando toda a estrutura
familiar em varios segmentos da populagao.

Na Ameérica Latina e no Caribe, para que se consiga
0 cumprimento do Objetivo de Desenvolvimento
namero 4, relacionado com a salde em menores
de cinco anos para 2015, especialmente no tocante
a0s grupos de populagdes mais vulneraveis e de
extrema pobreza, sera necessario a implementagao
de medidas integradas com ampla cobertura e
dirigidas as areas de maior risco.

Os programas de salde de grande potencial
tanto preventivo e de promogao da saulde,
quanto de intervengdo na atencdo de casos nos
estabelecimentos de saude, como: programa
ampliado de imunizagoes, aleitamento materno,
alimentacéo infantil complementar, controle de
doengas transmissiveis na infancia etc., quando
postos em pratica através de estratégias integradoras,
tem o0 seu potencial de impacto aumentado
exponencialmente, com grande racionalizagao de
custos em sua operacionalizagdo. Neste sentido,
a estratégia AIDPI - Atengao Integrada as Doengas
Prevalentes da Infancia, implementada em 20 paises
da Regiao das Américas e em, 80 paises em todo o
mundo, ao integrar as agoes com vistas a enfocar-se
nas patologias prevalentes de cada lugar, se constitui
em um instrumento de grande eficacia.

0 componente neonatal, por si S0 representa neste
momento a grande prioridade na atencao infantil
em saude publica e na agenda da maioria dos
governos dos paises. Para afrontar este desafio, se
conta com o “AIDPI Neonatal” que ao incorporar
as INBE - IntervengOes Neonatais Baseadas em
Evidéncias no marco do continuo de atengao, indo
desde o periodo pré-concepcional, passando pelo
periodo durante a gestagao, durante o parto e o
periodo neonatal, tanto o imediato quanto o tardio.

Fundamental também € o cuidado com a
“sobrevivénciainfantil” através do Desenvolvimento
Infantil Precoce e Integral (DIPI). O conceito do DIPI
esta amplamente difundido e deve serimplementado
de forma inter-setorial, especialmente com as dreas
de educacao, cultura, promogao social etc., como
acao de governo, com fungoes estabelecidas para
cada segmento da sociedade.

Obviamente o setor salde reapresenta uma das
areas da mais alta prioridade no desenvolvimento
e até mesmo na coordenacao inter-setorial do DIPI.
Neste sentido, os Protocolos sobre a “Vigilancia
do Desenvolvimento Infantil no contexto do AIDPI”
representam um valioso instrumento disponivel e
de facil implementagao nos servigos basicos de
saude do primeiro nivel de atengéo.

Assim, com ampla participagao intersetorial €
factivel seguir diminuindo a mortalidade infantil
e de menores de cinco anos e a0 mesmo tempo
garantindo um crescimento e desenvolvimento
saudavel no seio das familias e comunidades.
Desta forma, as criangas podem alcangar seu
mais alto potencial, contribuindo assim ao bem
estar geral e do desenvolvimento sustentavel das
sociedades como um todo.
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