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A CRIANCA EM SEU ANO INTERNACIONAL

Por Yolanda Heloisa de Souza!

Se for possivel transformar palavras e papéis em decisbes a favor da crianca nao
terao sido em vao estas consideragoes que, apesar de seu tom necessariamente dramd-
tico, constituem wma mensagem de esperanga.

O Ano Internacional da Crianga

A Assembléia Geral das Nacgoes Unidas,
em seu periodo de sessdes de 1976, pro-
clamou o ano de 1979 como o Ano Inter-
nacional da Crianca, em comemoragio
do vigésimo aniversirio de outro evento
que polarizou as esperangas do mundo
quanto ao futuro de seus filhos—a Decla-
ra¢do dos Direitos da Crianga.

Espera-se que o Ano Internacional da
Crianga inspire esforgos eficazes para
uma avaliagdo analitica mais profunda
dos problemas da infancia, sobretudo dos
grupos menos favorecidos. Tal analise
devera constituir a base necessaria para
a formulagio das estratégias conducentes
aos objetivos estabelecidos. Concretamen-
te, tem-se em vista interessar todos os
orgaos publicos, nacionais e internacio-
nais, instituigbes nao governamentais
e meios de comunicagao em assumir
responsabilidades mais amplas, de forma
integrada.

Infelizmente, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, os gastos com a infincia
sdo, nao raro, considerados um desvio de
recursos que deveriam ser canalizados
para areas mais rentaveis. Chega-se
mesmo a acreditar que o desenvolvimento
econdmico trard em seu bojo, como um
subproduto, a solugao dos problemas que
hoje afetam a crianga. A baixa prioridade

! Assistente social, Secretaria Nacional de Programas Es-
peciais de Saude, Diretoria Nacional de Saidde Materno-
Infantil Rracilia Rracil

atribuida em muitos pafses aos servigos de
bem-estar da crianca é talvez fruto da cul-
posa ignorancia de seu valor e de suas ne-
cessidades basicas, de cuja satisfagdo de-
pende tanto sua futura atuagdo como
agente de progresso humano e social como
o préprio destino da humanidade.

No documento elaborado pelo Instituto
Interamericano da Criancga para este Ano
Internacional, apés destacar as responsabi-
lidades nacionais e internacionais para
com todas as criangas do mundo, e sobre-
tudo para com aquelas em situagao mais
vulneravel, chama-se a atengao para o pe-
rigo de considerar-se a crianga apenas
como instrumento de desénvolvimento e
nao como um fim em si. Frisa-se que, para
servir a criang¢a, nenhuma outra justifica-
tiva é necessaria sendo a prépria Crianga,
“a quem a humanidade deve o que tem de
melhor”, segundo o proélogo da Declaracao
dos Direitos da Crianga, compromisso as-
sumido ha vinte anos por todas as nacoes
civilizadas.

De nossa parte, perguntamo-nos se a in-
versao que se verificou nos termos dessa
equagdao—a crianga como futuro instru-
mento de progresso em vez de 0 progresso
como instrumento de realizacao da crian-
¢a—nao teré sido responsavel pelos decep-
cionantes resultados obtidos com o desen-
volvimento econ6émico.

O Ano Internacional da Crianga é mais
um apelo que homens de fé lancam através
das Nagdes Unidas, para que dela se faca a
prioridad Nimero Um de todos os pro-
gramas de desenvolvimento, pois a huma-
nidade 28 naderi viver nim munda onde
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a crianga viva feliz. Nao se objetivam co-
memoragoes festivas, mas um momento de
reflexao sobre o que temos feito pela
crianga e, ‘especialmente, sobre o que dei-
xamos de fazer.

Pessoalmente, proporfamos ainda uma
reflex3o sobre se servimos a crianga ou se
fomos servidos por ela? Lavando nossos
carros, engraxando nossos sapatos, carre-
gando nossas compras, proporcionando-
nos campo de trabalho remunerado, sala-
rios altos, promogao social-—qual de nés
tera prestado maiores servigos?

E nés, profissionais de bem-estar social
que, ao receber um diploma de curso uni-
versitario (privilégio concedido a uma mi-
noria), nos comprometemos a fazer de
nossa profissac um instrumento de justiga
social—gue temos feito pela crianga, como
o fizemos e, acima de tudo, por que assim o
fizemos?

Teremos assumido nosso compromisso
ou, numa lealdade tragicamente equivo-
cada, tomado o partido da sociedade, da
instituicdo onde trabalhamos, do “chefe”
do grupo a que pertencemos, contra a
crianga? Até que ponto os limitados recur-
sos destinados a infancia serviram para
ajudar uma crianga ou, ao invés, apenas,
para pagar nosso saliario? Quantas vezes
teremos noés arriscado nossos interesses
pessoais e levantado a voz em defesa da
crianga?

A crianga tem direito a vida

Fiel ao campo de trabalho que escolhe-
mos, nossa contribuicao objetiva é a de
analisar o direito da crianga a saade, con-
digao essencial ao gozo do maior de todos
os direitos—a VIDA—, sem o qual nio
podera usufruir dos demais direitos.

Sao caudalosas as cifras de nascimentos
no mundo, e igualmente caudalosas as de
mortalidade infantil.

Dos 125 milhoes de criangas nascidas em
1978. é orovivel ane 12 milhdées—nrin-

cipalmente nos pafses em desenvolvimen-
to, entre os quais o Brasil—nao vivam
até seu primeiro aniversirio e que qua-
tro milhoes sucumban antes do quinto
aniversario.

A violéncia de nossos dias é objeto de
dentncias e protestos justos e dramaticos,
mas nos quedamos praticamente impassi-
veis face a violéncia branca contra a in-
fancia, caracterizada pelas centenas de
milhares de criangas que, inclusive em
nosso pais, morrem de fome enquanto lan-
gamos ao lixo o resto de nossos banquetes.

Do total estimado da populacao infantil
mundial, cerca de 1,2 bilhoes (81%) vivem
nos paises em desenvolvimento, na maio-
ria, em ambientes caracterizados por des-
nutri¢ao, infecoées, habitacdo deficiente,
falta de 4gua potavel e de saneamento, a
par de precarios servigos de saide.

Neste sentido, fazemos nossas as pala-
vras do Dr. Halfdan Mahler, Diretor da
Organizagao Mundial da Sadde, transcri-
tas em varios documentos referentes ao
Ano Internacional da Crianga.

“Essa tragica perda de vidas mostra apenas a
ponta do ‘iceberg’: ainda maior é a tragédia do
grande niimero de sobreviventes que, por ad-
versas condigOes ambientais, deixard de usu-
fruir os beneficios da boa satde ou de desen-
volver o seu potencial humano.”

Os seguintes fatos, publicados pelo
UNICEF, oferecem elementos para a
complementagdo do quadro da saude da
crianga, em trés quartas partes do mundo,
incluindo o Brasil:

e Mais de duzentos milhdes de criangas so-
frem de diversos tipos de desnutri¢io.

e Severas deficiéncias de Vitamina A fazem
com que mais de cem mil criangas por ano, se
tornem irreversivelmente cegas.

e Os servigos de saude atingem apenas uma
em cada 20 criang¢as nas regides atualmente em
desenvolvimento.

e Mais de 100 milhées de criangas nascem,
cada ano, nos paises em desenvolvimento. Sete,
entre cada dez, ou seja, 70 milhdes, nascem sem
analaner asgicténcia médica
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o Cerca de 85% das criangas das 4reas rurais
nao tém acesso a servigos publicos de agua po-
tavel.

Em face do volume de conhecimentos
cientificos existentes no campo da saide
irffantil e de sua ampla divulgacao nao
podemos mais invocar a comprometedo-
ra justificativa de desconhecimento da
situagao.

A crianga é um ser vulneravel

A crianga nasce, naturalmente, com vo-
cagao para sobreviver. Mas o préprio ritmo
de crescimento e desenvolvimento do ser
humano condiciona sua vulnerabilidade,
sobretudo em determinados periodos da
vida; a infancia, por seu intenso ritmo de
transformacoes, é um periodo essencial-
mente vulnerivel. Assim, os servicos de
saide para esse grupo destinam-se nio a
combater determinada moléstia, mas a
defendé-lo das agressdes do meio am-
biente e a atender a suas necessidades bési-
cas,

As diversas etapas do desenvolvimento
obedecem a una inter-relacio indestrutivel
em que cada uma é consequi€éncia da ante-
rior e condiciona a seguinte. As caréncias
ocorridas em cada uma dessas etapas
tornam-se cada dia mais dificeis de elimi-
nar e os prejuizos resultantes comprome-
tem cada vez mais as possibilidades de rea-
¢ao sadia dos organismos.

Os seguintes dados comprovam objeti-
vamente a vulnerabilidade do organismo
infantil as agressdes do meio:

® enquanto nos paises desenvolvidos os 6bi-
tos no primeiro ano de vida tém como causas
basicas lesces do parto e anomalias congénitas,
as causas principais de mortalidade infantil nos
paises em desenvolvimento sao enterite, doen-
¢as diarréicas, gripe e pneumonia;

e nos grupos de 1 a 4 e de 5 a 9 anos, as
anomalias congénitas, os neoplasmas malignos
e os acidentos sao as principais causas de morta-
lidade nos paises ricos, enquanto permanecem

as doengas diarréicas e respiratdrias nos paises
pobres;

e o tétano umbilical, ja erradicado nos paises
desenvolvidos, ainda é responsavel por cerca de
10% da mortalidade perinatal, e o sarampo
aparece como quarta causa de mortalidade até
os 14 anos nos paifses pobres.

A desnutri¢ao é causa associada de todos
esses Obitos. Vemos, portanto, que, en-
quanto nos paises ricos as taxas de morta-
lidade infantil sAo minimas e decorrem de
causas graves, de dificil erradicacao, a ele-
vada taxa de mortalidade infantil nos pai-
ses em desenvolvimento é devida a causas
evitiveis através de saneamento bdasico,
cuidados primarios de satide, educacgao
familiar e alimentacio.

Assim, o tragico desperdicio de tantas
vidas poderia ser evitado se se tomassem
medidas adequadas. Os conhecimentos
adquiridos ao longo de tantos anos sobre
os mecanismos bioldgicos e sociais, tao far-
tamente divulgados, indicam os caminhos
a serem trilhados com seguranga e ofere-
cem os meios adequados.

Calculos de organismds das Nagdes
Unidas estimam que, se nao forem feitas as
necessarias mudangas estruturais, havera
na América Latina no ano 2000, cerca de
100 milhées de pessoas com algum tipo de
deficiéncia: sao as criangas desnutridas, ca-
renciadas e abandonadas de hoje, que ven-
ceram a batalha contra a morte prematura,
mas que talvez nao vencam a batalha con-
tra a vida.

Foi numa tentativa de sustar esta tragica
profecia que se proclamou o Ano Interna-
cional da Crianga.

A crianga € um ser injusticado

Em nosso pais, os programas de prote-
¢a0 e assisténcia a crianga objetivam sobre-
tudo “prevenir a marginalizagio social do
menor”. Ainda que outro tivesse sido o
pensamento dos autores da expressdo,
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apresenta ela o perigo de inverter a finali-
dade da prote¢ao a infincia, que se consti-
tuiria na defesa mais da sociedade contra a
crianga e menos na da crianga contra os
eventuais abusos da sociedade. Em situa-
¢ao desfavoravel, vitima do abandono da
sociedade, ela perde ainda, segundo
aquela expressao, a dignificante classifica-
¢io de crianca e assume a estigmatizante
categoria de menor.

O objetivo real da protecao a infancia,
parece-nos, devera expressar de forma
irrefutavel o direito da crianga a realizar
em sua plenitude seu potencial genético,
seja o fruto dessa realizagdo uma desco-
berta cientifica ou uma simples pega arte-
sanal, pois cada individuo é um projeto
biolégico e social que nao se repetird no
decorrer dos milénios. Frustrada pela
morte ou pelo abandono, a tarefa que the
foi atribuida ficara em branco na histéria
da humanidade. Em tal situacdo, a crianca
terd sido a principal vitima.

Outra injustica que praticamos contra a
crianga é a utilizagdo nem sempre coerente
dos recursos destinados ao bem-estar social
em geral e infantil em particular. Nesse
sentido transcrevemos as palavras de
Goran Sterky, em A Sadde no Mundo
(fevereiro-margo de 1979):

“Em vez de destinar recursos de satdde aos
mais necessitados, as despesas orcamentarias
concentraram-se nos privilegiados centros ur-
banos e em tecnologias médicas supersofistica-
das. Somente alguns paises—grandes e peque-
nos—encararam a crianga dentro do contexto
social e testemunharam os beneficios do inves-
timento em criangas da atual e de futuras gera-
¢oes. Nesses paises, a melhoria da qualidade da
vida das presentes geragbes ¢ extremamente
compensadora e testemunha o valor da atribui-
¢do de real prioridade a Saide Materno-
Infantil.”

Justificar-se-ia ainda uma reflexao sobre
o contetido dos programas de protecio a
crianga e seu cotejo com os Direitos da
Crianga, assunto que ultrapassa os-objeti-
vos e o espago de nossa contribuicio. A

grosso modo, pode-se ressaltar de inicio a
falta de coeréncia nao sé de programas es-
pecificos, como de atitudes e comporta-
mentos da sociedade em face da criancga.

J4 se tornou axioma que “a familia é o
Unico ambiente propicio ao desenvolvi-
mento da crianca”. A familia, no entanto,
nio raro requer protegao e ajuda para
cumprir sua tarefa de agéncia socializa-
dora do ser humano. Sabe-se, por exem-
plo, que a familia, se faltar a crianga, por
morte ou abandono, devera ser substituida
por outra, como se substitui um membro
amputado por um artificial. No entanto, os
programas de assisténcia a crianga em fa-
milias substitutas e de adocao ou colocagao
familiar, universalmente recomendados,
sao ainda experiéncias isoladas, sem recur-
sos suficientes nem apoio oficial, e pouco
significam como servigo prestado a crian-
¢a, quase sempre condenada, nessa situa-
¢ao, ao regime estioliador dos grandes
internatos.

Ademais, uma série de medidas ameaca
o precdrio equilibrio familiar das classes
menos favorecidas, repercutindo fatal-
mente sobre a crianca. Por exemplo, a
atribuicao as mulheres de tarefas pouco
lucrativas (limpeza publica e outras), in-
compativeis com a prépria natureza femi-
nina, enquanto ha desemprego e subem-
prego para os homens e o trabalho no-
turno as afastam cada vez mais das funcoes
compativeis com seu papel social. Medidas
dessa natureza tendem a substituir outras
mais dignificantes da mulher e mais pro-
veitosas 4 crianga.

Testemunhando, uma vez mais, a situa-
¢ao da crianga no mundo, apresentamos, a
seguir, informagoées da UNICEF, como
contribuicao ao Ano Internacional da
Crianga:

e nos paises em desenvolvimento, no mi-
nimo 100 milhdes de criancgas dos 7 aos 10 anos
sao educacionalmente carentes—nao aprendem
a ler, escrever nem lidar com niimeros;

e calcula-se que cerca de 40% das criangas
matriculadas freqlientam as escolas por alguns
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anos apenas e depois recaem no analfabetismo;

e menos de 1% das criangas em idade pré-
escolar tem acesso a servicos de creche;

e metade da populagao das favelas é com-
posta de criangas; as populagées faveladas au-
mentam trés ou quatro vezes mais rapidamente
do que as populacoes das dreas mais modernas
das cidades ¢ muiias vezes a uma taxa anual de
10 a 15%;

e mais de 810 milhoes de bebés e criancas
estao sendo criados em Aareas rurais remotas,
onde as taxas de mortalidade infantil, de anal-
fabetismo e de desnutricao infantil sio muito
altas e onde sao poucos—quando existem—, os
servigos basicos para atendé-las;

e ainflagdo atinge a todos e, devido a ela, os
fundos de programas a longo prazo para assis-
téncia a infancia estio-se desvalorizando, amea-
¢ando o ja precirio acesso de milhoes de crian-
cas a saude, a vida e ao futuro.

Segundo Gabriela Mistral, grande amiga

e defensora da infincia, a crianga chama-
se Hoje. Para os milhoes de criangas que
morrerao antes de atingir a adolescéncia,
nos paises em desenvolvimento, inclusive
no Brasil, de nada valerao o aumento do
PNB e a iluséria elevagao da renda média
per, capita. A que titulo deverao essas crian-
¢as ser sacrificadas a um hipotético bem-
estar das geragGes futuras?

Salvar a crianca da morte, do sofri-
mento, da fome, da ignorincia, da crimi-
nalidade, é o desafio que o Ano Interna-
cional da Crianca nos langa neste tltimo
quartel do século XX, IT milénio do cris-
tianismo, quando construimos naves espa-
ciais para pesquisar a vida em outros pla-
netas e deixamos morrer de fome criancas
no nosso planeta.

NORMATIZACION DE LA ATENCION PERINATAL: PROPUESTA DE PROGRAMA DE
INTERVENCION NORMATIVA PARA EL MANEJO PERINATAL DE LA PREMATUREZ'

Por el Dr. Ricardo Schwarcz?

La reduccidn del mimero de recién nacidos con insuficiencia ponderal puede resolverse, en parte, dentro de
los centros asistenciales maternomfantiles por medio del diagnésiico precoz y de la aplicacién racional y
uniforme de un tratamiento prenatal precoz con objeto de emtar el parto prematuro.

Diagndgstico de situacion
en América Latina

Las altas tasas de mortalidad neonatal en
América Latina no han disminuido de ma-
nera significativa en los tltimos 10 afios. En el
momento actual, alrededor del 70% de los ni-
flos que mueren en el periodo neonatal pesan
menos de 2,500 g al nacer, lo que se considera

! Trabajo basado en: Manejo Perinatal de la Prematurez. P.
Schwarcz (h), H. Capurro, R. Béjar, J. Vinacur, R. Belitzky,
A. Gonzalo Diaz, ]. L. Diaz Rossello y M. Martel. Centro La-
tinoamericano de Perinatologia (CLAP), Montevideo, Publi-
cacién Cientifica 755, febrero de 1978.

? Consultor, Organizacién Panamericana de la Salud,
Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), Castilla
de Correo 627, Montevideo, Uruguay.

insuficiencia ponderal. La mortalidad neona-
tal de estos recién nacidos es 30 a 40 veces su-
perior a la correspondiente a nacidos con peso
mayor a 2,500 g. La frecuencia de recién naci-
dos con peso insuficiente, que no ha experi-
mentado cambios en el ultimo decenio en
América Latina, oscila entre el 10% y el 25%
de los nacidos vivos. En algunas regiones esta
cifra puede ser atin mayor.

De los nifios con insuficiencia ponderal, el
50% a 70% corresponde a prematuros con
peso adecuado para su edad gestacional. El
prematuro tiene graves problemas de adapta-
cion a la vida extrauterina por la inmadurez
de sus drganos y sistemas. Entre los mas gra-
ves, a titulo de ejemplo, se menciona el



