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REPENSANDO A SAUDE INFANTIL
Rethinking the infantile health

Editorial

No inicio de 2008, na Cidade do Cabo, Africa do Sul, a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e a UNICEEF, promoverao o encontro ‘“Perseguindo o progresso
em sobrevivéncia materna, do recém nascido e da crianca (Tracking Progress in
Maternal, Newborn & Child survival). Neste encontro, representantes de paises
da Contagem Regressiva a 2015 (quando foram estabelecidas as metas para o
desenvolvimento do milénio), dentre eles o Brasil, chamaram a ateng@o para a
necessidade urgente de reducdo de mortes maternas, recém nascidos e criangas”.

Algumas observagdes constatam que intervengdes possiveis podem auxiliar
na reducdo de mortalidade infantil e materna, reconhecendo-se as limitagdes,
principalmente as economicas, que interferem no objetivo final de se conseguir
uma ampla cobertura de cuidados, como cuidados pré e pos-natais, programas de
erradicag@o da desnutri¢do, imunizagdo, suplementagao vitaminica, investimentos
em tratamento de doengas, planejamento familiar e tantos outros®.

A cada ano, morrem no mundo 10 milhdes de criangas antes de completarem 5
anos de idade?. Dados do Ministério da Saude® apontam uma redugéo da mortalidade
infantil em todas as regides do Brasil, devido principalmente ao Programa de Satde
da Familia, entretanto, infelizmente, ainda existe mortalidade por causas perinatais,
cujos fatores etioldgicos encontram-se associados as condigdes de satde da gestante
e a qualidade dos cuidados prestados durante o pré-natal, o parto e a assisténcia ao
recém-nascido®.

Parte-se, desta forma, para atitudes reflexivas de recomendagdes atuais de satde
da crianga, onde sua defini¢do caminha além da auséncia clinica de doenga. Através
do tempo, esta definigdo foi crescendo, sendo discutida em todas as Conferéncias
de Saude, as quais implicaram em tentativas de melhoria da qualidade de vida da
populagdo mundial®, e especificamente, da satide da mie e da crianga.

Ressurge a reflexdo de que, na verdade, a satde da crianga inicia-se antes da
gestagdo, com programas de atengdo a saide da mulher, os quais geram cuidados
variados e amplos, incluindo nutri¢do, prevencdo de ma formacao fetal, controle
do uso do alcool e do tabaco, controle da saude bucal e de doencas como diabetes,
asma, hipertensdo, Aids, hepatites ou epilepsia®.

A manuten¢do de uma gestagdo saudavel implica em cuidados diversos®,
implementados em consultas pré-natais, tanto em postos de saude quanto em
hospitais de referéncia®, objetivando o nascimento de criangas sadias e de maes
capazes de cuidarem de seus filhos. Encontra-se atencdo a gestante voltada para
prevencdo de doencas, controle de peso, diabetes e promogdo de aleitamento
natural, além da observagdo e mapeamento do crescimento e desenvolvimento do
feto®. Durante e apds o parto, caso ndo sejam tomadas medidas cabiveis, observa-
se um periodo critico para a sobrevivéncia de criangas até o primeiro més de vida®,
onde pode ocorrer a instalagdo de doengas preveniveis, como pneumonia, diarréia e
as transmitidas por mosquitos, como malaria, febre amarela e dengue®??.

Agdes de favorecimento para a amamentagdo natural, no Brasil® e em
outros paises®'V contribuiram também para o declinio da mortalidade infantil,
pois indicadores atestam que, os beneficios da amamentagdo acarretam a
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diminui¢do de risco para infecgdes respiratdrias’?,
diarréia, diabetes, obesidade infantil, ¢ anomalias de
desenvolvimento®&10.1D,

A satide da crianga inicia-se na boca. Embora antigo,
este chavado ¢ coerente com a realidade, ocasionada pelo
alto indice de carie dentaria nesta populagdo, gerando
déficit da satide bucal. Acrescenta-se o fato da alimentagao
inadequada, proporcionando duas antiteses, obesidade ou
desnutri¢ao, ambas gerando graves problemas de satde na
crianga”®).

Repensando ainda a satide da crianga, horizonteiam-se
os modelos de atengdo dedicados a esta parcela consideravel
de pessoas, (aproximadamente 40.000.000 até¢ 14 anos de
idade no Brasil — dados IBGE, 2007"%) que necessitam de
cuidados basicos para a manuten¢do de qualidade de vida.
Temas como escola, trabalho infantil, abuso ¢ maus tratos,
obesidade, continuam fontes de pesquisa (e reportagens na
midia) e fornecem vasto campo de propostas, onde nio so
o poder publico, mas também a sociedade, tém o dever de
engajarem-se para obtencdo de sucesso na promogdo de
saide desses “pequenos” habitantes do planeta. Cabera
a todos a preveng@o e promocdo da saude e o tratamento
das doencas, a melhoria da nutri¢do, e as intervengoes
que auxiliardo um bom crescimento e desenvolvimento
biopsicosocial da crianga, contribuindo para o futuro da
humanidade.
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