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A pesquisa na area da salide da crianca
e as coortes brasileiras

The research in child health
and the Brazilian cohorts

Antonio Augusto Moura da Silva *

O texto de Moreira e Goldani nos alerta para
mudancas profundas na epidemiologia em sau-
de da crianca e para a necessidade de implemen-
tacdo de novas respostas sociais e sanitarias aos
novos desafios impostos pelo novo padrdo de
morbimortalidade infantil.

As mudancas radicais na morbimortalidade
infantil, caracterizadas pela redu¢do acentuada
da mortalidade infantil associada as doencas in-
fectocontagiosas e desnutricdo e aumento na
obesidade infantil, tém sido muito rapidas em
nosso pais. A mortalidade infantil no Brasil se
reduziu de 162,4 por mil em 1930, para 48,3 mil
em 1990 e, mais ainda, para 22 por mil em 20062,
A prevaléncia de desnutricdo em menores de cin-
co anos, pelo critério altura/idade, se reduziu de
13,5% em 1996 para 6,8% em 2006/72. Por outro
lado, nas regides Sudeste e Nordeste, a prevalén-
cia de sobrepeso em criancas e adolescentes de
seis a dezoito anos aumentou de 4,1% em 1974/
75 para 13,9% em 1996/974.

Varias pesquisas conduzidas no Brasil tém
demonstrado que muitas doengas e agravos nao
transmissiveis do adulto tém origem na vida fe-
tal ou na infancia. Estudos de coortes de nasci-
mentos realizados em Pelotas, Ribeirdo Preto e
S80 Luis tém demonstrado isso de forma bas-
tante convincente. Em Ribeirdo Preto, fatores atu-
ando na gravidez e na infancia foram associados
a maior indice de massa corporal em escolares®,
adolescentes® e adultos’ e a maior nivel de lipidi-
0s séricos na vida adulta®. Em Pelotas, desnutri-
cao fetal ou no inicio da vida, seguida de cresci-
mento acelerado na infancia, foi associada a
maiores niveis de proteina C-reativa, um marca-
dor de doencas cardiovasculares do adulto®, e a
maiores niveis de pressdo arterial na vida adul-
tal®. Em S&o Luis, baixo nivel de escolaridade
materna ao nascimento foi associado & maior
prevaléncia de problemas de satide mental e de-
pressdo infantil'.

Uma evidéncia bésica dos estudos contem-
poraneos é que as doengas das criangas e adoles-
centes estdo mais semelhantes as doencas dos
adultos, talvez porque as doencgas dos adultos
estejam se originando na infancia, isto €, surgin-
do mais precocemente. Outra conclusdo é que as

doengas e agravos ndo transmissiveis nao séo
mais apenas doencas de adultos. Por isso, Mo-
reira e Goldani falam da nova pediatria. O que
seria a nova pediatria? E a pediatria na qual o
pediatra vai lidar também com doengas do adul-
to ja manifestas na infancia ou com a prevengao
das doencas e agravos ndo transmissiveis do adul-
to. Desta forma, a prépria formagao do pediatra
precisa ser repensada e modernizada para lidar
com estes novos desafios.

A resposta social aos novos problemas de
saude da criangca também precisa mudar. A énfa-
se nos programas de saude publica até hoje colo-
cada na prevencgdo de doengas e agravos trans-
missiveis e nas doencas preveniveis por imuniza-
¢do precisa andar lado a lado com novas estraté-
gias precoces de preven¢do das doencas e agra-
v0os nédo transmissiveis. Estas estratégias preci-
sam comecar ainda no periodo preconcepcional
e ocorrer durante o periodo gestacional e duran-
te a infancia e adolescéncia. Como alertam Mo-
reira e Goldani, o combate a epidemia de obesi-
dade que se antevé para 0 nosso pais precisa co-
megar cedo.

Infelizmente, embora o conhecimento atual
sugira que a preven¢do das doencgas e agravos
nédo transmissiveis deva comecar na infancia, ou
antes, evidéncias de estratégias eficazes de pre-
vengdo sdo escassas ou desapontadoras. Talvez
seja a hora dos pesquisadores darem mais énfase
a ensaios clinicos e populacionais que testem
novas abordagens de prevencdo das doencas e
agravos nédo transmissiveis. Arregacemos as
mangas!
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As politicas publicas
na area da salide da crianca

Public polices at child health area
Maria Auxiliadora de Souza Mendes Gomes 2

As mudancas observadas no perfil de adoecimen-
to, na demanda por cuidados de satide e na mor-
talidade de criancas e adolescentes ndo tém rece-
bido o destaque necessario nos espagos acadé-
micos e de gestdo das politicas publicas de satde.
E importante registrar que 0s movimentos es-
tratégicos, a experiéncia acumulada e as pesqui-
sas realizadas estiveram até bem pouco tempo
focados no objetivo de alterar um quadro sani-
tario marcado por elevados indices de desnutri-
¢do e morbimortalidade por causas infecciosas.

Esse objetivo moldou a formagédo dos quadros
para a saude, o perfil das equipes técnicas nas
diferentes instancias de gestdo do nosso sistema
de saude e a producao de conhecimento para es-
Ses grupos etarios.

Especificamente, em relacdo as a¢bes desen-
volvidas pelos servigos de saude, tem sido bem
reconhecido que o Programa Nacional de Imuni-
zacdo, a disseminacdo da terapia de reidratacdo
oral e a condugdo adequada dos casos de infec-
¢Oes respiratorias agudas foram decisivas para a
reducdo das internaces e ébitos por doencas in-
fecciosas e contribuiram para romper o circulo
vicioso de doenca e desnutrigdo. Ainda no campo
nutricional, merece ser mencionado o aumento
da prevaléncia do aleitamento materno em me-
nores de um ano, identificado nas capitais brasi-
leiras em pesquisas do Ministério da Saude*?.

Entretanto, de forma desafiadora, o risco nu-
tricional causado pela doenca associada a difi-
culdade no acesso ao aporte alimentar adequa-
do vem sendo substituido progressivamente pelo
risco nutricional associado ao sobrepeso e obe-
sidade. Padrd@es alimentares, instalados desde os
primeiros meses de vida, e o estilo de vida predo-
minante nos ambientes urbanos contribuem para
aidentificacdo do sobrepeso em populacdes cada
vez mais jovens.

Na dindmica urbana brasileira desse final da
primeira década do século XXI, encontramos
também os elementos responsaveis por um pa-
drdo de morbimortalidade por causas externas
que se concentra em adolescentes do sexo mas-
culino, com evidente predominio entre meninos
negros e pobres. Nesse mesmo grupo social, en-
contramos o perfil demografico predominante
em nosso pais: a reducdo na fecundidade, com a
maternidade e a paternidade ocorrendo ainda na
adolescéncia.

Na outra ponta do ciclo de vida, o desafio de
garantir acesso a um cuidado neonatal adequa-
do e oportuno vem mobilizando gestores, pro-
fissionais e pesquisadores. Aqui, 0s que atuam
nos servicos que atendem recém-nascidos e crian-
¢as necessariamente dependem da atuagdo dos
responsaveis pelo cuidado materno e, mesmo,
de outras unidades nas quais os diferentes elos
da cadeia de eventos perinatais acontecem. Esta-
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