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aros amigos,
ano passado,
dia 12 de outubro,

descobrimos nosso

oylened ap edlebuy

poder de mobiliza-
¢do, ao langarmos
a Campanha Naci-
onal de Prevencéo

de Acidentes e Vi-

oléncia na Infancia e Adolescéncia, com
caminhadas e inGmeras outras atividades
pelo pais. Este ano, no Dia da Crianga, con-
firmamos nossa capacidade, ao realizarmos
nossa primeira experiéncia de Ato Pabli-
co, em Foz do Iguagu, onde reunimos cole-
gas pediatras de vérios estados do pais, au-
toridades e populagéo, para defender o Di-
reito de Nascer e Viver com Sadde. Antes
disto, porém, durante a Semana Mundial

da Amamentagio, de 1 a 7 de outubro,

participamos com afinco deste movimento
tdo relevante, contando com a ajuda, mais
que especial, desta mulher que realmente
é um exemplo, Luiza Brunet, madrinha do
Departamento Cientifico de Aleitamento de
nossa entidade. Foi com muita satisfagio
também que recebemos uma resposta mais
que positiva de institui¢des ligadas ao li-
vro, a cultura e a educagio, num Encontro
que, tenho certeza, significou um passo
muito importante para a mudancga de valo-

res necesséria a recuperagio da prética de
amamentar. Por isto, este SBP Noticias
tem mais quatro paginas — uma edicao es-
pecial, para podermos dividir as informa-
¢oes sobre tudo isto. Faca uma boa leitura
e, se quiser, nos escreva, dando sua opi-

nido e sugestoes!

Um forte abraco,

Lincoln Freire

Para falar com o presidente, o enderego
eletrénico é: sbpbh@net.em.com.br

A ntes de sua
eleicdo, o dr.
Lincoln me convi-

dou para que estu-

dasse a viabilida-

% de de implantar o
b Curso de Reani-

macgdo Pedidtrica

nos mesmos moldes do Curso de Reani-
macio Neonatal. Apés a eleicdo, foi no-
meado o grupo executivo do Programa de
Reanimacéo Pedidtrica, sob minha coor-
denacéo. Pesquisamos as possibilidades,
sempre inclinados a adotar o Pediatric
Advanced Life Support (PALS), modelo da
AHA (American Heart Association) e
chancelado pela AAP (American Academy
of Pediatrics). O curso PALS utiliza

metodologia de ensino de grande interagéo

com o aluno, oferecendo uma oportunida-
de para normatizar a abordagem e os pro-
cedimentos aplicados nas emergéncias
pedidtricas. Sdo dois dias de curso, com
20 horas e avaliacio continua dos partici-
pantes para conhecimentos e capacitagio
em habilidades.

Durante o ano de 1998, fizemos os con-
tatos e acordos necessérios com a Funda-
¢do do Coragdo (Funcor), da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, tomamos conhe-
cimento de todo o processo de formacao
dos centros de capacitagio e de organiza-
¢o dos cursos, e pesquisamos a massa de
instrutores existente no pafs. Em seguida,
consultamos as filiadas interessadas em
sediar polos de treinamento do Curso de
Reanimagao Pedidtrica, ficando definidas
como sedes: Bahia, Ceard, Minas Gerais,
Par4, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,

Santa Catarina e Sio Paulo. Formamos

entdo grupos de instrutores para a implan-
tagdo dos pdlos, através de curso especial
para instrutores na Funcor.

Em 1999, buscamos os recursos para
a aquisicdo do material necessdrio para a
implantag¢io dos pélos. Programamos en-
tdo a realizacio de um curso PALS em cada
polo para formalizar a implantagido dos
mesmos, que estdo ocorrendo agora, em
novembro e dezembro. Estamos também
organizando o calendério para 2.000,
quando deverio ser realizados pelo me-
nos 32 cursos PALS, como parte do Pro-
grama de Implantacdo do Curso de Rea-
nimacio Pedidtrica da SBP A nossa meta
para o préoximo ano é treinar no minimo
1.000 pediatras. Contamos com a partici-

pagéo e o apoio de todos!

Paulo Carvalho
Diretor do Curso de Reanimagdo Pedidtrica da SBP

PALAVRA DO PEDIATRA

uais os princi-

pais proble-
mas de criangas
e adolescentes
no seu estado?

A realidade

das criancas e

adolescentes no
Acre estd inserida no contexto sécio-eco-
ndémico de uma populagio de baixo poder
aquisitivo, alto indice de desemprego e
subemprego, vivendo num estado com pre-
cdrio sistema de saneamento bésico e con-
digoes de habitagao e de assisténcia mé-
dica deficientes. Isto propicia um alto in-
dice de morbidade e mortalidade infantil
causadas principalmente por doengas
infecto-contagiosas e parasitdrias como
diarréia, hepatite, febre tiféide, maléria e
também as doengas originadas no periodo

perinatal, no qual se verifica um alto in-

dice de mortalidade. A NOB/96 com to-
das as diretrizes para a gestao do SUS pe-
los municipios nao foi implantada em sua
plenitude, faltando ser estruturada a
municipalizagio da satide com o funcio-
namento efetivo dos Conselhos Municipais
de Saide, fiscalizando e acompanhando
as metas e agdes contidas nos Planos Mu-
nicipais de Sadde. As prefeituras nao es-
tdo repassando para o Fundo Municipal de
Sadde sua contrapartida para o financia-
mento do SUS, e isto é refletido na ma
qualidade do atendimento, na Atengao
Bésica e na sobrecarga do atendimento na
rede hospitalar.

Quanto ao pediatra, quais os mai-
ores desafios enfrentados?

O pediatra vive o seu dia-a-dia nesta
conjuntura, desempenhando suas ativida-
des profissionais com limitagdes, tanto
para o estabelecimento do diagnéstico,
pela falta de um adequado suporte para a

realizacdo de exames complementares,

quanto para o tratamento, pela falta cons-
tante de medicamentos ndo s6 na rede
bdsica, como também na rede hospitalar.

Como o sr esta vendo o trabalho
desenvolvido pela SBP?

A SBP esta desenvolvendo um 6timo
trabalho, agora voltado para o pediatra do
interior com cursos itinerantes de atualiza-
¢do, estimulando e reciclando também o
pediatra das mais diferentes regides do pais.

Quais as suas sugestdes para o
aprimoramento da atuacao da SBP?

Como sugestao, acho que a SBP pode
aprimorar sua atuacdo, disponibilizando
na Internet uma homepage atualizada, con-
tendo os mais recentes avangos no campo
da pediatria e também produzindo CD-
ROM de atualizagéo e reciclagens, abor-

dando temas de interesse do pediatra.

Fernando Maia Lima

é pediatra em Rio Branco (AC). Foi escolhido
aleatoriamente para participar deste espago, que a
cada edi¢do ouve um profissional

Retificagio:

Na matéria de capa da edi¢ao passada do
SBP Noticias, na pdg. 7, sobre a pesquisa
realizada pela dra. Lélia Cardamone Gouvéa
— dos oligoelementos Zinco, Ferro e Cobre no
colostro de mies adolescentes de RN a termo
e adequados para a idade gestacional, anali-
sadas segundo a idade da adolescente, a con-
dicdo social e o seu estado nutricional, onde
se & “as mais novas, assim como as de pior
condigdo sécio-econdmica e também as mais
desnutridas...”, leia-se: “as mais novas, assim
como as de pior condi¢do sécio-econdmica e
as desnutridas apresentaram valores destes
oligoelementos no colostro, dentro dos valores
da normalidade ou até mais elevados™.
Demostrando que, “mesmo em situagdes con-
sideradas de risco, existem no organismo ma-
terno mecanismos reguladores, que garantem
a secrecdo pela mae, de um colostro com va-
lores dos elementos estudados, adequados as

necessidades do seu filho”.
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Saude e confianca no Programa Mae Curitibana

Experiéncia inovadora concorre a prémios da Organizacao Mundial de Saiide

ndressa de Camargo tem 20 anos e estd no quinto
més de gestacdo. Ao contrdrio do que acontece com

muitas mulheres brasileiras, mesmo tao jovem e

esnerando o primeiro filho, ela estd segura em relacao a

sua satide, a saiide do bebé e confiante no sucesso de

seu parto.

No kit, orientagoes sobre cuidados com recém-nascidos
Andressa participa do Programa Mae Curitibana —
uma iniciativa da Prefeitura e da Secretaria de Satide de
Curitiba, em prética desde margo deste ano e que tem
como principal objetivo melhorar o atendimento a ges-
tante, reduzindo as mortalidades materna e perinatal.

A opinido dos médicos sobre o programa nao poderia
ser melhor. O dr. Roberto Rosenstein, chefe da Unidade
Satde Mulher, diz que o Mae Curitibana é inovador: “O
programa foi o tnico indicado pelo Ministério da Saide
este ano para concorrer a dois prémios da Organizagéo
Mundial de Satdde”, orgulha-se.

O primeiro passo do programa, segundo o seu coor-
denador, dr. Edwin Javier Jimenez, é a vinculagio entre
paciente e maternidade. De acordo com o ginecologista
e obstetra, quando uma mulher procura uma unidade do
SUS (Sistema Unico de Satide) e sua gravidez é confir-
mada, o hospital onde ela terd o bebé j4 é definido. “Desta
maneira, acaba aquela histéria de a mae ter que ficar, na
Gltima hora, procurando uma vaga para ter seu filho”,
explica.

O médico avalia, em primeiro lugar, se a paciente é
de risco. Se for o caso — como o diagnéstico de diabete
ou hipertensio — a gestante € vinculada a um hospital
especializado. Caso contrdrio, a maternidade onde serd
realizado o parto pode ser determinada pela sua locali-
zacdo, ou por ser aquela onde atua o obstetra que acom-
panhou o pré-natal. So trezes hospitais conveniados na
drea metropolitana de Curitiba.

O procedimento seguinte é a realizacio do exame de

AIDS. Se a paciente tem o virus HIV, mas néo desenvol-
veu ainda a doenca, seu parto serd realizado em um hos-
pital comum. Este procedimento serve para desmistificar
a doenga e evitar o preconceito. ApéGs a confirmacio da
presenca do virus, a Secretaria de Sadde providencia a
medicagdo da paciente com o AZT.

As gestantes cadastradas no
programa passam também pelo
exame de toxoplasmose, doenga
a que foi dada uma atencgéo es-
pecial, j4 que seu indice no
Parand é mais alto que a média
nacional. A realizac¢io do exame
e o tratamento adequado permi-
tem reduzir em até 60% os ris-
cos de seqiielas causadas pela
doenga.

A sifilis também est4 sendo
combatida. Sdo realizados exa-
mes nos dois primeiros trimes-
tres e na hora do parto. O recém-
nascido também é examinado. O
secretdrio municipal de satde,
dr. Luciano Ducci, comemora o
fato de néio mais haver incidéncia de sifilis em bebés em
Curitiba.

Os 6bitos e seqiielas causados pela incompatibilida-
de de fator RH no sangue estio sendo prevenidos, com a
aplicacao de vacina na 28* semana de gestagio e no mo-
mento do parto. O dr. Edwin Javier explica que a grande
maioria das gestantes atendidas em unidades publicas
ndo toma a vacina, ja que o SUS financia apenas 40% de
seu valor. A Secretaria de Satde se comprometeu, entéo,
a comprar as doses necessdrias, o que permite proteger
até 95% dos bebés.

No momento em que é cadastrada no Programa Mae
Curitibana, a gestante recebe, dentro de uma bolsa, todo

Quando uma gravidez é
confirmada, é definido o hospital
onde o bebé vai nascer

o material necessdrio para o acompanhamento de sua
gravidez. Estd ai incluida uma carteirinha — com requi-
si¢oes dos exames — além de um folder sobre o programa
e uma cartilha com orientacdes sobre aleitamento mater-
no, puerpério, planejamento familiar e cuidados durante
a gravidez, parto e com o recém-nascido.

Estas informagoes sio transmitidas também com a
apresentacdo de videos e palestras as gestantes, que as-

sistem ainda a um teatro sobre as vantagens do parto nor-

mal. No sexto més de gestagdo, as participantes do pro-
grama fazem uma visita guiada & maternidade onde tero
seus bebés. Nesta oportunidade, conhecem o ber¢ério, a
sala de cirurgia, o quarto e os preparativos que antece-
dem o parto.

De acordo com o dr. Javier, a média de partos realiza-
dos em unidades do SUS, por ano, em Curitiba, é de
19.500. Desde a implantagdo do programa, mais de
17.700 gestantes ja estdo inscritas no Mae Curitibana.
“E uma grande vitéria.”, festeja o médico. Espera-se que
o indice de mortes entre recém-nascidos seja reduzido
para menos de 10 por mil nascidos vivos no préximo ano,
sendo o indice atual de 15, 9 ébitos por mil.

O dr. Luciano Ducci faz questdo de ressaltar a impor-
tAncia das parcerias para a implantagéo de um projeto de
saiide bem sucedido. Afirma que o apoio da sociedade
civil — de entidades como a Sociedade Brasileira de Pe-
diatria (SBP) e a Federacao Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), tem sido fundamen-

tal para o sucesso do Mae Curitibana

O exame de press@o pode salvar a vida de maes e bebés
A enfermeira Josiane Pedreira, que trabalha diaria-

mente com as gestantes, afirma que o grande diferencial
é a humanizagfo no atendimento. Destaca ainda a atua-
¢éo dos agentes comunitarios de satde: “sdo profissio-
nais que moram na prépria comunidade e, fazendo o censo
dos moradores, encaminham as gestantes as unidades de
satide onde serdo vinculadas ao programa Mae
Curitibana.” Estes agentes acompanham as mulheres até
o puerpério, fazendo visitas domiciliares freqiientes.
Muito feliz com o tratamento que vem recebendo,
Andressa comenta: “Saber em que maternidade terei meu
filho traz muita tranqiiilidade. Além disso, receber dicas
sobre amamentacio e cuidados com o bebé é muito re-
confortante para maes de primeira viagem, como eu.”.
Com o kit Mae Curitibana a tiracolo, Andressa conta que
ndo deixou de fazer nenhum exame e que estd ansiosa
para fazer a visila ao hospital onde ser4 realizado seu
parto e comecar a freqiientar as oficinas: “Com o progra-
ma Mae Curitibana, estou certa de que tudo vai correr

bem”, garante.
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Semana Mundial aponta para a
construcao de uma “cultura da amamentacao”

O objetivo é derrubar preconceitos e transmitir novos valores

mamentar ainda nfio é uma pritica comum entre
todas as brasileiras, mas serd, no que depender
do empenho da Sociedade Brasileira de Pediatria
e de outras entidades defensoras do aleitamento
natural. Durante a Semana Mundial da Amamentacio
(SMAM) deste ano, que teve como tema Amamentar:
educar para a vida, atividades informativas como pales-
tras, encontros, teatros, passeatas, shows, exposig()es e
concursos movimentaram vdrios estados do pafs.

A frente do Departamento de Aleitamento Materno da
SBPE dra. Sonia Salviano avalia que a participa¢iao da SBP
nesta Semana foi muito importante. “Tivemos uma pro-
gramacio consistente e totalmente voltada para o tema
da educacio”, lembra. “Além disto, confeccionamos mi-
lhares de cartazes, folders, adesivos e broches, que fo-
ram encaminhados para todos os estados do pais”.

Carolina Siu, oficial de Projetos de Satide do Unicef,
diz que as SMAM tém sido muito im-

portantes néo s6 para criar o ambi-
ente de discusséo sobre o tema
entre os profissionais de sa-
de, mas também em outras
dreas que trabalham com
mulheres e criancas e ainda
para levar informagdes para a
populagéo, inclusive nos municipi-
os mais distantes. Ela acredita que
a participa¢do da SBP na 8%
SMAM foi maior e mais efetiva:
“A Sociedade teve iniciativa pré-
pria e abracou a causa da
amamentagao”, frisa.

Na opinido da dra. Sonia, o
tema da Semana foi muito bem es- _ )
Escolhida como simbolo
internacional da SMAM
99, a boneca Mariana,
que dd a luz em parto
natural e amamenta, é
produzida artesanal-
mente por grupos de

maes de comunidades
carentes de Recife.

colhido, pois é necessério traba-
lhar na drea da educagéo para que
a amamentagdo volte a fazer par-
te do cotidiano das mulheres.
“Mesmo sendo fisiologicamente
determinada, a amamentagio é
culturalmente condicionada. Se
nio mudarmos a cultura das pessoas, vai demorar muito

para que os indices se tornem satisfatérios”, afirma.

Pediatria promove Encontro

com Educadores e Escritores
Foi pensando nisso que a SBP promoveu no Rio de
Janeiro - em parceria com a Sociedade de Pediatria do
Estado (Soperj) - um Encontro de Pediatras com Educa-

dores, Escritores e llustradores da Literatura para Crian-

cas e Adolescentes. O evento, que teve como objetivo
iniciar a reflexdo sobre a auséncia da amamentagio nos
curriculos escolares, livros did4ticos e na literatura, con-
tou com entidades extremamente representativas na drea
e ja deu frutos: dra. Sénia Salviano acaba de parti-
cipar da mesa-redonda sobre o papel do livro in-
formativo na educagio, realizada no I° Saldo do
Livro para Criangas e Jovens, dia 8 de novembro
Gltimo, no Museu de Arte moderna, RJ (foto).

Surgiram também outras idéias, como a inclu-
s@o do tema na Bienal Internacional do Livro - a
ser realizada no ano que vem, em Sio Paulo -
sugerida por Felipe Lindoso, diretor da CAmara
Brasileira de Livro, a entidade responsavel pelo
evento. “Vamos estudar como a amamentacio
pode ser abordada, talvez com a distribuic¢do de
material informativo ou com atividades com os
professores e o publico do evento”, diz. Lindoso
contou que, procurando no indice de publicagdes
da Camara, realmente nao encontrou nenhuma
que tratasse do assunto. Depoimento no mesmo sentido
foi dado por Rogério Andrade Barbosa, presidente da As-
sociagdo de Escritores e ITlustradores de Literatura In-
fantil e Juvenil. Ele disse que, ao pensar nos livros que
inclufam o tema da amamentag¢ao, nio se lembrou de ne-
nhum que o fizesse com uma abordagem literéria, ape-
nas alguns de maneira informativa ou educativa. Mesmo
estes, “sdo bem menos numerosos do que, por exemplo,
os que tratam da educagao sexual”, lembrou Ninfa Par-
reiras, da Fundagdo Nacional do Livro Infantil e Juvenil.

Todos os presentes concordaram com a importincia de
introduzir o tema no processo educacional, porque a
desinformagio sobre a amamentagfio ainda é grande. A
professora Rosingela Barreto, do Departamento de Politi-
cas Educacionais da Secretaria de Ensino Fundamental
do Ministério da Educagio, sugeriu que a amamentagao
fosse incluida no processo pedagégico das instituicoes de
ensino publico pelo projeto TV Escola. O programa — co-
ordenado pela Secretaria de Educagéo a Distancia do MEC
e produzido pela Fundagéo Roquete Pinto — elabora videos
para os professores e alunos, e aborda assuntos que apoiam
os ParAmetros Curriculares em sala de aula. Rosingela lem-
bra que na drea de satde, que € tratada pelos temas trans-
versais sugeridos as escolas, a amamentagdo ndo é
enfocada, e que com a elaboracdo do video poderia ser
introduzida a discussdo em sala.

A inclusdo da amamentac¢do nos programas infantis
da TV Futura também foi assunto de Cristina Carvalho,
coordenadora do Nicleo de Educagéo do canal. “Vamos

incluir o tema naturalmente dentro da programacéo para

as criangas, € nao mostrar chupetas e mamadeiras. J4
fazemos programas como o Viva Legal — que aborda as-
suntos de satde e inclusive j4 tratou de amamentacio —

além dos servigos de esclarecimento a populagio”.

Promovido pela Fundag¢ao Nacional do Livro Infantil e Juvenil, o 1° Saldo do Livro
para Criangas e Jovens discutiu a inclusio do aleitamento natural na literatura.

Para o dr. Lincoln Freire, presidente da SBP, a parce-
ria entre entidades pedidtricas e institui¢des ligadas a
educagdo e literatura é indispensével, para que se infor-
me aos estudantes que o aleitamento materno é uma pré-
tica positiva e que s6 traz beneficios para mae e para o
bebé. “E preciso que se cresca sabendo que o bebé que
mama no peito é mais sauddvel e que amamentar propor-
ciona uma troca de afeto muito intensa entre mae e fi-
lho”, diz dr. Lincoln. “Além disto, é importante fazer o
alerta de que a mamadeira e a chupeta atrapalham a
amamentagdo”, completa dra. Sonia.

De acordo com o dr. Jodo Aprigio, engenheiro de ali-
mentos e coordenador da Rede Nacional de Bancos de
Leite Humano do Ministério da Sadde (MS), o Encontro
foi uma das iniciativas mais concretas para a mudancga
paradigmatica em relagio & amamentagdo. Ele acredita
que “para avangar mais so necessérias outras acoes, além
das de satide. E preciso construir novos valores culturais
na sociedade. Para isto, é essencial trabalhar com o ele-
mento-chave que sdo os formadores de opinido dos futu-
ros formadores de opinido. Os valores introjetados pelas
criangas ficam para o resto da vida”, assinala.

Dra. Tereza Costa, presidente da Soperj, lembrou tam-
bém a importancia do apoio e das condi¢des sociais fa-
voraveis a mulher, para que a amamentagéo tenha pleno
é&xito. E recordou que “dar o peito s6 as mulheres po-
dem, mas amamentar é responsabilidade de toda a soci-
edade”. A escritora Anna Maria de Oliveira Renhack -
autora do livro “A origem dos bebés”, um dos poucos que

tratam da amamentacio — revelou que teve muita difi-
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Na abertura da Semana, pediatras, educadores e escritores se reuniram no Rio de Janeiro

culdade para amamentar, por falta de incentivo, pela
intervengdo de outras pessoas e em conseqiiéncia de
mitos como o do “leite fraco”. E contou que conseguiu
porque “brigou muito” para fazé-lo. “Acho importante
que as pessoas tomem conhecimento de que este ato é
bom, muito prazeroso e que deve ser incentivado ”, diz
Anna Maria.

A Gerente do Programa da Crianga da Secretaria Mu-

MAM

nicipal de Satide do Rio de
Janeiro, Maria Auxiliadora,

deu um depoimento positivo

eUUY JUBS JauBes

de que tém havido progres-
sos nos indices de aleitamen-
to materno, a julgar pelos
dados pesquisados recente-
mente no estado. Todos os
participantes do Encontro sa-
iram de 14 com um compro-
misso: o de divulgar a
amamentagdo, levando o
tema, de alguma maneira,
para a institui¢do em que tra-
balha. Estiveram presentes
também, além de diretores
da SBP, dr. José Dias Régo,
dras. Ana Lacia Figueiredo
e Luciana Matta, do Comité de Aleitamento Materno da
Soperj, dra. Carmen Elias e dr. Carlindo de Souza Filho,
do Comité de Perinatologia da mesma entidade, Méarcia
Regina Mattos, da Secretaria Municipal de Educacao, a
nutricionista Emirene da Fonseca Lima, do Instituto
Annes Dias, Vania Rezende, da Editora Nova Fronteira,
Silvia Negreiros da Manati Produ¢ées Editoriais e a As-

sessoria de Comunicagio da SBP

Luiza Brunet, madrinha da amamentacao

Na SMAM, a SBP também ganhou uma aliada exemplar: a modelo e empreséaria Luiza Brunet - que posou
para um cartaz e um folder, amamentando seu filho Antdnio, de cinco meses - e foi homenageada, como
madrinha do Departamento de Aleitamento Materno da entidade. “Quando me convidaram aceitei na hora,
porque é o que eu realmente pratico. Sou uma mae dedicada e adoro amamentar. Fico boba quando o Ant6nio

me olha, meio de lado. Acho que este momento cria um vinculo enorme entre nés”, diz. E garante que se sente

e da dra. Maria Tereza Costa.
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nante”, revela.

Luiza Brunet, seuw marido Armando e Anténio recebem homenagem do dr. Lincoln Freire, da dra. Sénia Salviano

feliz em participar do movimento para que os indices de amamentagido melhorem no Brasil. “Fiquei surpresa

ao saber que apenas 40% dos bebés brasileiros de até quatro meses recebem aleitamento materno predomi-

Dr. Lincoln conta que Luiza foi escolhida “por sua imagem positiva e por ser um modelo da amamentag¢éo
para as mulheres brasileiras”. A empresiria amamentou sua primeira filha Yasmin até um ano de idade e agora
amamenta Ant6nio exclusivamente no peito. O presidente da Sociedade também acredita que “por ser um
exemplo de beleza, estd ai para provar que amamentar nio prejudica a estética do seio e do corpo. Pelo
contrdrio, sabemos que a mulher que amamenta volta mais rapidamente a sua forma, além de ter reduzidos o
sangramento pds-parto, a anemia e a chance de desenvolver cAncer de mama e ttero”. E Luiza Brunet concor-
da, “é possivel combinar beleza, bem-estar e satide”.

‘euuyues Jaubem

Muitas
atividades pelo pais
O SBP Noticias conta um pouco do que ocorreu.

Sergipe

Em Aracaju, a abertura da Semana ocorreu no colé-
gio Dom Luciano José, com premiagio de trabalhos es-
colares e apresentacgdo de musicas sobre o tema pelo co-
ral dos Correios, uma auxiliar de enfermagem e pelo pedi-
atra Jodo Alberto Silveira, compositor da misica “Agua
da Vida”. Entre os presentes, estavam o governador de
estado e o prefeito da cidade. Foi langada também a Cam-
panha Estadual de Doacdo de Leite Materno. No dia 4
de outubro, pediatras fizeram plantio telefonico de 10h
na Sociedade Sergipana (Sosepe), depois houve festa com
atividades educativas e recreativas no Centro de Satde
Quintiliano Fonseca. De acordo com a dra. Cristina Ma-
ria Dias, presidente da Sosepe, a participagio da popu-
lagdo na Semana Mundial est4 crescendo, gragas a uma

parceria maior entre as institui¢gdes promotoras.

Bahia

Na abertura da Semana, em Feira de

Santana, foi realizado um seminério, que
contou com a participagio de 89
professores de biologia e portugu-

és das escolas piblicas e particu- i':
lares. Outro semindrio ocorreu X

na Universidade Estadual, &_

para alunos de enfermagem, Josiane Santiago dos Santos, 10

anos: 1° lugar no concurso de

engenharia de alimentos
8 ’ desenhos em Feira de Santana (BA)

odontologia, biologia e peda-

gogia. O concurso de frases e desenhos contou com a
participagdo de 38 escolas. No Hospital Clériston
Andrade, onde trabalha a dra. Graciete Vieira, da SBP,
foi realizada conferéncia para 47 profissionais de satde.
Houve ainda palestra para 88 carteiros, dentro do Proje-

to Carteiro Amigo.

Santa Catarina

Em Florian6polis, na abertura, grupos de danga e te-
atro se apresentaram no auditério do Instituto Estadual
de Educagao. Foi realizado um Férum para educadores
das escolas estaduais e municipais. Os alunos participa-
ram de um concurso de frases, desenhos e redagoes. No
centro da cidade, durante trés dias, foi montado um stand,
onde pediatras, nutricionistas e enfermeiros se reveza-
ram para tirar davidas da populagéo. Dra. Leila Pereira,
secretdria-geral da Sociedade Catarinense de Pediatria,
informa que este ano, com o envolvimento de vdrias en-
tidades, foi possivel mobilizar um maior niimero de pes-
soas. As Sociedades Regionais também se engajaram. Em
Joinville, atividades voltadas para a comunidade, como
palestras, gincanas com alunos da rede estadual de edu-
cagdo, Rua do Lazer, Tarde Cultural foram realizadas no

Shopping Center Americanas.



Rio Grande do Sul

Durante toda a Semana, a Sociedade de Pediatria do
Rio Grande do Sul (SPRS), as Secretarias estadual e
municipal de Saide e hospitais desenvolveram ativida-
des para a populagio no Mercado Pablico de Porto Ale-
gre, local onde circulam milhares de pessoas. Profissi-
onais de vdrias dreas fizeram um plantdo para tirar da-
vidas da populag¢ao. Por ocasifo do II Congresso do Cone
Sul, a Sociedade também realizou a Roda da
Amamentacéo, no parque Bric da Redencéo. A ativida-
de buscou prestar informag¢des bdsicas para a
populacdo e atingiu um piblico de cerca de
3.000 pessoas.

Maranhiao

Em Séo Luiz, a comemoragao foi realizada
na Maternidade Marly Sarney, com apresenta-
¢do de peca de teatro pelos enfermeiros e mé-
dicos e entrega de diploma as mies e criangas
em aleitamento materno exclusivo até os seis
meses. Também foram homenageadas as doa-
doras para os Bancos de Leite Humano. No
Hospital Universitério, foram apresentadas
misicas sobre o tema e pecga de teatro. Pedia-
tras visitaram as escolas piblicas e particula-
res para sensibilizar os professores. Material

informativo foi encaminhado para os hospitais

MAM

realizado em parceria com a Universidade Federal de
Goids e a Maternidade Dona Iris — que, durante a SMAM,
recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianca. Pediatras
e alunos da Faculdade de Medicina fizeram palestras em

varias escolas nos turnos da manha, tarde e noite.

Sao Paulo

Em S3ao Paulo, a Semana foi novamente comemorada
em outubro. No Hospital do Servidor Piblico Estadual
foi realizado um debate com agentes de satde e popula-

¢do. No campus da Universidade de Santo Amaro

do interior do estado.

Mato Grosso do Sul

Na abertura, em Campo Grande, houve palestra so-

Participantes da abertura, em Santos, no SESI, que ao todo reuniu 1500 pessoas.

bre os novos conhecimentos a respeito da amamentacio,
promovida pela Sociedade de Pediatria e Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul. Na Praga Ary Coelho, foi
desenvolvida atividade disciplinar com barracas de véri-
as institui¢oes — Secretarias de Saide do Estado e Muni-
cipio, Maternidade Candido Mariano, Santa Casa de Mi-
sericérdia — nas quais as mées tiraram ddavidas com pro-
fissionais. Na Sociedade Beneficente, a palestra foi so-
bre a importincia e vantagens do aleitamento materno.
Participaram pediatras, nutricionistas, fonoaudiélogos,
psicélogos e assistentes sociais. Foi realizado o plantdo
de davidas, ficando o telefone do Hospital Universitario

disponivel para atender & populacio.

Pernambuco

Em Recife, a Sociedade Estadual de Pediatria, em
conjunto com a Secretaria Estadual de Satide, Correios,
Bombeiros e Hospitais Amigos da Crianga, fizeram uma
carreata no centro da cidade com bonecos gigantes ama-
mentando e faixas com mensagens sobre aleitamento
materno. Nos Hospitais Amigos da Crianga houve expo-

sicdo de videos educativos e distribui¢gdo de material.
L4
Goias
Em Goi4nia, foi realizada a “Rua do Lazer”, com
gincanas, pinturas e brincadeiras para as criancas, en-

quanto as mies recebiam informacoes sobre aleitamento

materno. O evento, com cerca de 250 participantes, foi

(UNISA), o evento foi dirigido a profissionais de satide.
Para encerrar, apresentacdo de coral infantil do Colégio
Adventista, com misicas sobre aleitamento materno. De
acordo com a dra. Lélia Cardamone, da SBE este ano, o
envolvimento da populacdo na Semana foi maior e a re-
percusséo, muito boa.

Em Santos, o concurso de frases e desenhos contou
com a participacio 86 escolas da rede publica e particu-
lar. Quatro mil alunos receberam brindes com material
escolar e lanche com os dizeres “Amamentar: educar para
a vida”. Também teve destaque o Projeto 3* Idade, que
informa as avés sobre os beneficios do aleitamento ma-
terno. De acordo com a dra. Keiko Teruya, da SBP, tudo
isto foi possivel gragas a parceria entre diversas entida-
des de satde e ao apoio de empresas, que colaboraram

com brindes e prémios.

Alagoas

O grupo de teatro da Fundacao Teotdnio Vilela apre-
sentou a peca “Mae, eu quero mamar” na abertura da
Semana, realizada na Casa Maternal Santa Ménica, com
a presenca do governador e da Secretaria de Satde do
Estado. Nas escolas, profissionais realizaram palestras,
maes amamentaram em sala de aula, foram feitas escul-
turas dos seios e de maes. Material informativo foi distri-
buido as escolas. Foram colocadas faixas pelos bairros
da cidade e no campus do Hospital da Universidade Fe-
deral de Alagoas, onde aconteceram ainda atividades com
residentes de pediatria e nas aulas de puericultura.

Espirito Santo

A Sociedade Espiritossantense de Pediatria realizou
plantdo telefénico de orientacdo sobre amamentagao,
participou de palestra para os lideres da Pastoral da Cri-

anca e de diversas entrevistas a imprensa.

Rio de Janeiro

No Rio de Janeiro, também foi promovido seminério
para profissionais de satde e atividade para a populagio
no Jardim Zool6gico, com participacio de coral, Trupe
da Sadde e brincadeiras com as criangas. Em parceria
com a Secretaria Municipal de Saidde e de Edu-
cacdo, foi realizada uma palestra para professo-
res, com cerca de 300 participantes. De acordo
com o dr. José Dias Régo, presidente do Comité
de Aleitamento Materno da Soperj, “a atividade
fol importante para que os professores possam
desenvolver o tema com seus alunos”. O Institu-
to Fernandes Figueira recebeu o titulo de Hospi-
tal Amigo da Criancga. A entidade deu inicio, pelo
Banco de Leite Humano, ao projeto Bombeiro
Amigo, para coleta externa de leite e orientagdo

as maes sobre a amamentagéo.

Distrito Federal

Gincana educativa com participagio de 298
alunos, de primeira a quinta série, de quatro es-
colas, agitou a Praca do Reldgio, em Taguatinga.
Foram premiadas as melhores redagdes, msi-
cas, poesias e frases sobre amamentagfo. A escola que
somou mais pontos recebeu um computador. Com faixas,
cartazes, palanque e carro de som, o evento contou ainda
com apresentacio de artistas. Maes amamentaram seus
bebés na Praca.

No I Encontro de Aleitamento Materno da cidade, parti-
ciparam 110 profissionais. O encerramento da SMAM acon-
teceu em Brasilia, com solenidade que homenageou pedia-
tras, institui¢cdes e outros profissionais que se destacaram
na promocgao e incentivo a pratica. Além da Sociedade de

Pediatria de Brasilia e da SBP participaram representantes

do MS, Unicef, OPAS e UnB, entre 200 pessoas.

Ceara

Em Fortaleza, foi realizada carreata pelas ruas da ci-
dade, levando faixas, baldes e material informativo para
a populacio. Também ocorreram palestras em escolas.
No Hospital Geral César Cals, receberam certificados de
saiide 60 maes que amamentaram exclusivamente seus
bebés até o sexto més de vida. Os Correios e Telégrafos
ganharam o prémio Amigo da Amamentacao, pela reali-
zagao do Projeto Carteiro Amigo, em parceria com a So-
ciedade de Pediatria e Secretaria Estadual de Satde. O
Projeto — que foi implantado nas capitais do Nordeste
durante a SMAM — terd continuidade em todo o Ceara.
Também foi lan¢ado um kit, que serd entregue a partir de
dezembro, para as mées que tiverem seus bebés em um
Hospital Amigo da Crianga, com duas camisetas e um

Jolder com orienta¢oes sobre aleitamento.



MAM

SBP lanca concursos para pediatras e residentes em pediatria

O Departamento Cientifico de Aleitamento Mater-
no da SBP est4 convidando os pediatras e residentes
de pediatria a participarem dos concursos instituidos
por ocasiao das comemoragoes da SMAM 99. Com o
proposito de contribuir para a criacao da cultura da
amamentagdo no Brasil e para a consciéncia da res-
ponsabilidade do pediatra nessa mudanca de hébitos,
a SBP, com o apoio do Unicef e da Coordenacio da
Crianga e Aleitamento Materno do MS, criou dois con-

Ccursos:

Regulamento para o concurso de
monografias

1. Participagio aberta a médicos residentes de pedi-
atria, sécios da Sociedade Brasileira de Pediatria, ori-
entados por pediatras também sécios da entidade;

2. As monografias deverao obrigatoriamente abordar
o tema Aleitamento Materno;

3. Para participar, os candidatos deverdo enviar as
monografias, impreterivelmente, até 31 de maio de
2000, para a Sociedade Brasileira de Pediatria /
Depto. Cientifico de Aleitamento Materno / Concur-
so de Monografias, a Rua Santa Clara, 292,
Copacabana, Cep 22041-010, Rio de Janeiro — RJ;
4. As monografias encaminhadas deverao ter 06 exem-
plares, identificadas apenas por pseuddonimo. Em um
documento separado o autor se identificard com o
nome / pseuddnimo, especificando o endereco com-
pleto, telefone e outras formas de contato (fax e/ou e-
mail);

5. As monografias inscritas deverdo estar acompa-
nhadas de autorizacio do autor, permitindo a publi-
cagdo, exposicao e divulgacao das mesmas;

6. As monografias serdo selecionadas por uma comis-
sdo constituida por 06 profissionais de reconhecida
competéncia no tema;

7. As monografias, premiadas ou ndo, nio serdo de-
volvidas;

8. Os organizadores (SBP) e os patrocinadores ficam
isentos de quaisquer responsabilidades advindas do
uso inadequado por terceiros dos trabalhos premia-
dos;

9. Cada participante s6 poderd concorrer com uma
monografia;

10. Néo serdo aceitas monografias ja publicadas ou
premiadas;

11. O resultado do concurso serd divulgado no dia 01 de
setembro do pr6ximo ano, com emissio de correspon-
déncia para todos os participantes, para as filiadas da
SBP divulgacao no site e publicagao no SBP Noticias;
12. Os prémios do concurso de monografias serdo:

1" lugar: Passagem aérea, hospedagem e ins-

Participe!

cricdo no XXXI Congresso Brasileiro de Pediatria, em
Fortaleza (CE), em outubro de 2000;

2" lugar: Passagem aérea e hospedagem para o
XXXI Congresso Brasileiro de Pediatria;

3" lugar: Passagem aérea para o XXXI Congres-
so Brasileiro de Pediatria;
13. Todos os trabalhos receberao certificado de partici-
pagdo no concurso;
14. As monografias que nao preencherem os requisitos
acima serao desconsideradas, sem prévia comunicagao
ao autor;
15. Os participantes que enviarem monografias estardo
automaticamente concordando com este regulamento. Os

casos omissos serdo julgados pela SBP.

6. As fotos concorrentes passardo a ser propriedade
da SBP, podendo ser utilizadas nos futuros trabalhos
de comunicagio desta Sociedade, com fins nio co-
merciais e sem 6nus;

7. Todos os trabalhos, premiados ou nio, ndo serdo
devolvidos.

8. Os organizadores (SBP) e os patrocinadores ficam
isentos de quaisquer responsabilidades advindas do
uso inadequado por terceiros das fotos premiadas;

9. Serdo premiados as 03 melhores fotografias e mais
02 receberdo mengao honrosa;

10. Cada participante pode concorrer com até 02 fo-
tografias, porém nio poderd receber dois prémios;
11. Nao serdo aceitas fotografias ja publicadas e/ou

premiadas;

A
TEL

Fa

12. E vedada a participacio no
concurso aos membros do De-
partamento Cientifico de Alei-
tamento Materno da SBP;

13. Dois membros do Depto. Ci-
entifico de Aleitamento Mater-
no da SBP, dois fotégrafos, um
representante do MS, um repre-
sentante do Unicef e outro da
OPAS, fardo uma selegio inici-
al das 20 melhores fotos que se-
rdo expostas em um stand, du-
rante o XXXI Congresso Brasi-
leiro de Pediatria/ Fortaleza /
2000;

14. As 20 melhores seréo

Regulamento para o concurso de fotografias

1. Participagao aberta a pediatras, s6cios quites da So-
ciedade Brasileira de Pediatria (SBP);

2. As fotografias deverao, obrigatoriamente, conter ima-
gens ligadas & Amamentagao;

3. Para participar, o pediatra deve enviar até o dia 31 de
julho de 2000, fotos em cores ou em preto e branco, em
papel brilhante, tendo as dimensaes de 20 x 25 cm, para
a Sociedade Brasileira de Pediatria / Depto. Cientifico
de Aleitamento Materno / Concurso de Fotografias, a Rua
Santa Clara, 292 Copacabana, Cep 22041 010, Rio de
Janeiro —RJ;

4. As fotos deverao estar acompanhadas de identifica-
¢io do concorrente, com nome, enderecgo completo, tele-
fone e outras fontes eventuais de contato (fax e/ou e-mail);
5. As fotografias inscritas deverdo estar acompanhadas
de autorizacao dos modelos fotogréficos ou de seus re-
presentantes legais, permitindo sua publica¢do, repro-
dugéo, exposic¢ao e divulgagio;

julgadas por um jari popular e
um jiri técnico, composto por dois fotégrafos profis-
sionais, um publicitério, dois jornalistas, um profes-
sor de Comunicag¢ao Social e dois membros do Depto.
de Aleitamento Materno da SBP;
15. A premiagdo serd divulgada em evento piblico
no tltimo dia de realizacdo do XXXI Congresso Bra-
sileiro de Pediatria;
16. Os prémios do concurso sdo:

1" lugar: trés mil reais

2" lugar: dois mil reais

3" lugar: um mil reais;
17. Todos os participantes receberao certificado;
18. Os contemplados estaro sujeitos a ceder seus no-
mes, imagens e voz para a divulgacao deste concurso
sem Onus para a SBP;
19. Os participantes que enviarem as fotos para este
concurso estardo automaticamente concordando com

este regulamento. Os casos omissos serdo julgados

pela SBP.




CAPA

Pediatras e obstetras se unem contra
a mortalidade perinatal

A Sociedade Brasileira de Pediatria mats uma vez confirmou seu poder de mobilizacao. No Dia da Crianca, 12 de outubro,

cerca de mil pediatras se uniram a populacao de Foz do Iguacu (PR) para participar do Ato Pablico pelo Direito de

Nascer e Viver com Saude. Organizado pela SBE o encontro teve como objetivo principal alertar os governos e a sociedade

para aquele que é hoje o mator problema para a satide das criangas brasileiras: a mortalidade perinatal. Em uma bem

sucedida parcerta com a Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), a SBP elaborou um

documento de andlise e propostas, intitulado Organizacao e Melhoria da Qualidade da Assisténcia Perinatal no

Brasil, que fot entregue ao dr. Jodao Yunes, Secretdrio de Politicas de Satide do Ministério da Satide (MS), durante o ato.

os tltimos anos, a mortalidade infantil vem sen-
do reduzida no Brasil. No entanto, os niveis de

morbimortalidade perinatal — aqueles que ocor-

rem na gravidez, no parto ou com o bebé de até 7

dias — estao assumindo propor¢des surpreendentes. En-

quanto em 1980 os ébitos nesta fase representavam

Cerca de mil pediatras de todo o pais compareceram & primeira experiéncia de Ato Piiblico da SBP

28,75% do total, em 1997 esta porcentagem subiu para
52,82%, significando assim, mais da metade dos que
ocorrem até um ano. Ao contrdrio do que acontece nos
paises desenvolvidos — onde as criangas morrem princi-
palmente por malformacédo congénita, aqui o problema é
fruto das mds condigoes de gestagao e das precdrias cir-
cunstincias do parto e do nascimento.

Ja existem as normas para que as gestantes tenham o
acompanhamento médico adequado, e os protocolos fo-
ram estabelecidos pelo MS, com a contribuicao de socie-
dades cientificas, como a SBP e a Febrasgo. Mas falta
implementar efetivamente estas definiges, leva-las a
prética em todo o territ6rio nacional, treinar os recursos
humanos, remuneré-los bem, adquirir e disponibilizar
equipamentos e exames e finalmente, informar a popula-
¢do sobre seus direitos.

Para apresentar sua contribuicéo neste sentido, a SBP
organizou, no Gindsio Costa Cavalcanti, em Foz do Iguacu
(PR) o Ato Piblico pelo Direito de Nascer e Viver com
Satide, em que pediatras de todas as regides do pais se
uniram para chamar a atenc¢fo para o problema. “O di-
reito de nascer e viver com saidde é universal. Precisa-
mos fazer com que as regides menos favorecidas na dis-

tribui¢éo de servigos e assisténcia possam receber o aten-

dimento necessario”, enfatizou o presidente da SBP, dr.

Lincoln Freire, durante o evento.

“0O sonho da nova vida comeca do pré-natal”

Quem abriu o encontro foi a atriz e poeta Anatilde
Julido, com versos como “no milagre da vida real, natu-
ral é o parto normal”. Suas mi-
sicas e sua poesias falam da sat-
de da mulher e do bebé, abor-

dando temas como o aleitamento
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materno e o atendimento a ges-
tante. Anatilde d4 a ligdo: “Esse
momento mégico nao pode ser ca-
sual. O sonho da nova vida co-
meca no pré-natal.”.

O primeiro passo para que
uma crianga possa nascer saudé-
vel é, sem davida, o acompanha-
mento adequado da gestagao.
Representando a Febrasgo, o dr.
Soubhi Kahhale, presidente do Comité de Perinatologia,
ressaltou a importincia da parceria: “E a primeira vez
que duas entidades da categoria se unem em uma atitude
como esta, buscando somar a vontade médica a vontade
politica, com o objetivo de contribuir para que a situagio
das satides infantil e materna sejam melhoradas”. O mé-
dico lembrou ainda que o problema néo esté relacionado
a necessidade de equipamentos caros ou de tratamentos
complexos. “O que queremos é uma melhor adequagio e
distribui¢io dos recursos, além da efetiva aplica-
¢do de técnicas bésicas, que podem diminuir a
mortalidade perinatal e materna”, frisou.

Representante do UNICEF no Brasil, a
dra. Reiko Niimi fez questéo de estar pre-
sente no evento em Foz do Iguagu. “A
mortalidade infantil estd sendo leva-
da a sério no Brasil. E, hoje, a mai-
or responsdavel pelo problema é a
perinatal. Toda iniciativa que
pretenda contribuir de alguma
maneira para que esta situagéo
possa ser mudada é de extrema
importincia.”, afirma.

O UNICEF j4 enviou cépias

do documento elaborado pela SBP aos seus escritérios
regionais. Reiko também lembrou que a mortalidade
perinatal pode ser evitada com agoes bdsicas. “Acredita-
mos que, com medidas simples e efetivas, no dia 12 de
outubro de 2.000, poderemos voltar a nos encontrar em
um semindrio sobre O Direito de Nascer e Viver com
Satide e descobrir que mais criancas estio vivas e cres-
cendo com satde plena, celebrando o seu dia com suas
maes”’, finaliza.

Em nome do MS, o dr. Jodao Yunes afirmou, ao receber
o documento das duas entidades, que a eficdcia das poli-
ticas pablicas de satde depende do conjunto de esforgos
do governo e da sociedade civil. Parabenizou a SBP e a
Febrasgo pela iniciativa e se comprometeu a atuar na
implementacao de suas propostas. “Devemos assumir aqui
o compromisso de, daqui a um ano, realizarmos um novo
encontro, onde prestaremos contas do que foi feito para
diminuir o indice de mortalidade perinatal”. Dr. Yunes
sugeriu ainda a criacdo, em parceria com a SBP e a
Febrasgo, de um prémio de incentivo aos melhores servi-
¢os de assisténcia pré-natal.

A Sociedade Paranaense de Pediatria (SPP) esteve
representada por seu presidente, dr. Jodo Gilberto Sprott
Mira. “Foi uma iniciativa muito importante e inovado-
ra. Conseguimos chamar a atengdo do governo para um
problema muito grave para a satide infantil do Brasil”,
comemora. A SPP contou também com a presenca do
dr. Kennedy Schisler, representante da Sociedade em
Foz do Iguagu e responsdvel no local pela organizacao

do evento.

Estiveram ainda no Ato Piblico, os Se-
cretérios de Satde do Estado e do Munici-
pio, drs. Armando Raggio e Sadi

Buzzanelo e o prefeito de Foz do Iguacu,

sr. Harry Daij6. Além destes, compare-
ceram a dra. Mariela Vargas, da Orga-
nizac¢ao Pan-americana de Satdde, es-
critério de Washington, e a sra. Clarissa

Brick, representando a Secretaria de

Reiko Niimi, representante do Unicef no Brasil
“0 Brasil enfrenta agora as causas estruturais da

mortalidade infantil:a falta de acesso ao
saneamento bdsico, a dgua potdvel e ao
atendimento pré-natal de qualidade.”



Em nome do MS, Jodo Yunes recebeu o Documento de Lincoln Freire,
pela SBP e de Soubhi Kahhale, pela Febrasgo

Estado da Crianga e Assuntos da Familia, do Parana.
Apés a cerimdnia de entrega do Documento ao MS —
pelos drs. Lincoln Freire e Soubhi Kahhale — as autori-
dades presentes leram, juntamente com os pediatras e a
populacio presente no gindsio, um texto de compromisso
com a solugdo do problema: “Nosso lema é O Direito de
Nascer e Viver com Saiide! Queremos para as criangas
brasileiras o Direito de Nascer e Viver com Satde!”,
afirmaram todos. Encerrando o ato, assistiram a apre-
sentacio do gatcho Renato Borghetti, que tocou a cha-
mada “gaita ponto”, instrumento béasico da musica regi-

onal do Rio Grande do Sul.

Mortalidade Infantil — Brasil, 1997
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Causas Obitos Yo
Afecgoes perinatais 37.580 52,82
Causas mal definidas 7.894 11,09
Malformagoes congénitas 7.632 10,73
Pneumonias 3.774 5,30
Diarréias 3.643 5,12
Total 71.153

Fonte: CENEPI | MS

Mortalidade de Criancas e Adolescentes

Brasil, 1995

Principais causas de mortalidade do nascimento
até os 19 anos: Causas, 6bitos/ano

Afecgoes perinatais

35.000

Causas
externas

22.000

Doencas do

Doencas infecciosas

o aparelho
e parasitdrias respiratério

O documento foi elaborado pela seguinte
equipe técnica: Benjamin Israel Kopelman,
Nicole Oliveira Mota Gianini e Alzira He-
lena Gomes Lobo, pela SBP e Soubhi
Kahhale e José Guilherme Cecatti, pela
Febrasgo. Situa os problemas, tanto da mor-
talidade infantil, quanto da materna — esta
que, por sua vez, “também pode ser consi-
derada um excelente indicador das condi-
¢oes, ndo s6 de satde da mulher, mas tam-
bém sociais de toda a populagio a que se
refere. Infelizmente, também neste indicador, o Bra-
sil apresenta uma situag¢ao que estd longe de ser a
desejada”, diz o texto. E afirma que “a organizagio
da assisténcia perinatal deve ser uma acéo bésica para
a satde da crianga e da mulher”.

As entidades analisam as condi¢oes atuais dos exa-
mes pré-natais, lembrando dados importantes como
os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Satde (PNDS)/96, que mostram que, no pais, 81%
das mulheres fizeram consulta de pré-natal com um
médico, 50% dessas mulheres tiveram mais de 7 con-
sultas. “Isso significa dizer que o pré-natal estd sen-
do realizado, mas néo estd sendo capaz de detectar e
intervir nos problemas e complica¢bes maternas que
afetam a crianga. Os dados desta mesma pesquisa mos-
tram que existe também uma grande variabilidade re-
gional da distribui¢ao da utilizagdo do acompanha-
mento pré-natal por parte das gestantes, sendo maior
nas regides mais desenvolvidas”, explicam.

Discorrendo depois sobre cada ponto, como a re-
dugio da transmissido da Hepatite B, a redugao da
transmisséo vertical do HIV, a erradicagio da sifilis
congénita, a vacinagéo antitetinica, a hipertensao ar-
terial nas gestante, ressaltam: “s6 um pré-natal bem
estruturado, com profissionais bem qualificados, pode
dar conta da prevengio e tratamento destas condi-
¢oes durante a gravidez, impedindo parte da
morbidade e mortalidade, tanto materna, quanto
perinatal a elas associadas”.

O documento traz informagées sobre o Curso de
Reanimacdo Neonatal da SBP, que, em seis anos, ja
treinou 6.710 alunos em todos os estados do pais —
trabalho realizado por 278 instrutores, em cursos lo-
cais, regionais e nos congressos da entidade. E que
segundo estimativa da OMS, cerca de 3% de 120 mi-
lhdes de recém-nascidos por ano apresentam asfixia
e necessitam de ressuscitagio. A probabilidade de se-
qiielas, sobretudo neurolégicas, diminui significati-
vamente, se 0 bebé é rdpida e corretamente atendido.

O texto fala também sobre a tendéncia crescente
da prevaléncia do parto cesdreo no pafs, lembra que

em 1986, esta taxa estava em 31% e hoje ja é de

Organizacao e Melhoria da Qualidade
da Assisténcia Perinatal no Brasil

36%. “Sabemos que o parto cesdreo apresenta maior
mortalidade materna (até 12 vezes), maior morbidade
materna (7 a 20 vezes), o dobro da permanéncia hos-
pitalar, transtornos respiratérios neonatais e
prematuridade iatrogénica. Finalizando, a SBP e a
Febrasgo propdem ao Ministério da Satde que
priorize as agoes que visem:

“Humanizag¢ao do pré-natal e personalizacio da
assisténcia, com o conhecimento pela gestante nio s6
do hospital/maternidade onde serd atendida ou refe-
rida, como da equipe responsdvel por seu parto;

Investimento no treinamento de recursos huma-
nos, através de cursos regulares, aparelhagem das uni-
dades e maior disponibilidade para a realizacio dos
exames necessarios para um pré-natal com mais qua-
lidade;

Informar e conscientizar as mulheres/gestantes,
através de campanhas, para a necessidade de vacina-
¢do contra o tétano e rubéola, implantando o protoco-
lo j4 estabelecido para erradicagao do sarampo e con-
trole da rubéola;

Assegurar a colocacio na pratica dos protocolos
existentes para a sifilis, a hepatite B e a AIDS, colo-
cando a sifilis no mesmo nivel de relevancia que tem
sido dado ao HIV;

Promover cursos de preparagio a gestante para o
parto normal e ampla discussdo com a equipe para
indicacéo criteriosa do parto ceséreo;

Hierarquizar e regionalizar a assisténcia perinatal
permitindo a melhor alocagéo de recursos humanos e
materiais;

Possibilitar o atendimento ao recém-nascido no
parto por equipe treinada em Reanimacio Neonatal
através da valorizac¢do, com melhor remuneracio, do
trabalho do pediatra e equipamentos adequados para
o atendimento na sala de parto;

Proporcionar orientagao multiprofissional, no alo-
jamento conjunto, ao bindmio mae/bebé, quanto a con-
dicoes de higiene, cuidados e consultas pés-parto, alei-
tamento materno e anticoncepg¢ao;

Promover recursos humanos e materiais para o
funcionamento de Unidades de Cuidados Intensivos,
Intermediarios e Canguru, dentro das normas
estabelecidas;

Garantir o seguimento ambulatorial tanto dos
recém-nascidos normais, como dos de risco, com a
formac¢do de pélos de atendimento multi e
interprofissional”.

A SBP e a Febrasgo se dispuseram ainda a cola-
borar e discutir estratégias de a¢do e, juntamente com
o MS, participar do treinamento dos recursos huma-
nos necessdrios para implementar e melhorar a qua-

lidade da assisténcia perinatal.

Fonte: CENEPI | MS




56° Curso Nestlé retine profissionais
em Foz do Iguacu
e em teleconferéncias online

Foi realizado em Foz do Iguagu (PR), entre os
dias 10 e 15 de outubro, o 56° Curso Nestlé de
Atualizacio em Pediatria. Com a organizagio ci-
entifica a cargo da SBP e da Sociedade Paranaense
de Pediatria, o evento apresentou uma vasta sele-

¢do de temas de grande interesse para os pedia-

tras. Mais de 1.500 profissionais de todo pais reu-

- oJ1ale) oluouy

niram-se na cidade para participar das quarenta

mesas-redondas e coléquios. Todos os participan-
tes receberam um livro e um CD-ROM, contendo
o material das aulas. Dentre os assuntos discuti-
dos, destacaram-se o uso de antibiéticos, o cin-
cer infantil, a aids pedidtrica e a mortalidade in-
fantil.

De acordo com o dr. Nelson Rosario, diretor
dos Departamentos Cientificos da SBB a grande
novidade ficou por conta das sesses interativas
na Internet, para os pediatras que nio puderam
comparecer. Espécies de teleconferéncias online,
estas sessoes permitiam aos interessados nio ape-
nas assistir as aulas, como também fazer pergun-
tas e comentérios sobre alergia, infectologia e
gastroenterologia, dentre outros. O dr. Cldudio
Leone, vice-presidente da SBP, destacou a
abrangéncia dos temas apresentados, além da par-
ticipacao ativa dos pediatras, que fizeram pergun-

tas relativas principalmente a prética didria.

W

Os sécios internacionais da AAP/ SBP
recebem a revista Pediatrics gratuitamen-
te?

O sécio internacional da AAP/SBP paga 1/3
da anuidade cobrada aos sécios nos Estados Uni-
dos e pode solicitar a assinatura da revista por
U$55,00 em 1999 e U$60,00, no ano 2000. Deve
ser lembrado que a editora nacional que oferece
a mesma revista, em portugués, cobra R$180,00

pela assinatura anual.
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Pesquisa vai definir o perfil do
pediatra brasileiro

A SBP, em parceria com a Escola Nacional de Satde
Piblica/Fiocruz, estd realizando uma pesquisa para de-
finir o perfil do pediatra brasileiro. Durante o Curso
Nestlé, em Foz do Iguagu, mais de 800 pediatras res-
ponderam um questiondrio abrangendo tépicos relati-
vos a situacio sbcio-econdmica, convénios, formagio
académica, politicas médicas, além de opinides, suges-
toes e criticas. Segundo o dr. Eduardo Vaz, diretor de
patrimdnio da SBP, o objetivo é diagnosticar a situagio
do pediatra hoje no Brasil: o que sente, suas necessida-
des e seus problemas, para a partir dai definir sua atu-
ago. O préximo passo serd computar os dados obtidos
e enviar questiondrios aos estados que nfio apresenta-
ram uma amostra suficiente de pediatras durante o cur-
so. Para tanto, serd observado o ntimero de profissio-

nais e sua distribuigéo no pafs.

Projeto de Embalagem Especial
de Protecao a Crianca

O projeto de lei n° 4841/94 - que determina a uti-
lizagdo de embalagem especial de protecao a crianga
(EEPC) em medicamentos e produtos quimicos de uso
doméstico que apresentem potencial de risco - en-
contra-se na CAmara desde dezembro de 98. A SBP,
preocupada com o andamento do projeto, que foi apre-
sentado por sugestdo do Departamento de Seguranga
da Crianga e do Adolescente, entrou em contato com
parlamentares pedindo colaboragéo. O senador e pe-
diatra Geraldo Althoff j4 intercedeu junto ao presi-
dente da Camara para que seja votado o projeto, de

extrema importincia para a satde infantil no pafs.

Erradicac¢dao do Sarampo

Com o objetivo de atingir a meta de erradicagio
do sarampo na Brasil até o ano 2000, a partir de ju-
nho préximo, serd langada uma campanha de vacina-
¢o para a triplice viral (Sarampo, Rubéola e Caxum-
ba). Além disto, a vacina ser4 introduzida em todos
os estados brasileiros onde ainda ndo est4 disponivel.
A prioridade é para as criangas menores de 5 anos de
idade, a partir dos 12 meses, mas também poder4 ser
aplicada naquelas de até 12 anos. A informagao é da
dra. Elizabeth Davi, do Grupo Técnico das Doengas
Exantematicas e Febris do MS. De acordo com ela, a
vacinagdo serd indiscriminada, ou seja, todas as cri-
anc¢as dentro da faixa etdria segmentada devem
recebé-la, independentemente de ja terem sido vaci-
nadas.

A SBP participa do Plano para erradicar o saram-
po e todas as metas com as quais se comprometeu j4
foram cumpridas. Agora, a entidade prepara uma edi-

¢éo especial do Pronap sobre doengas exantemaéticas,

Congresso Brasileiro tera preco
promocional

O XXI Congresso Brasileiro de Pediatria, que ser4

realizado em outubro do ano que vem em Fortaleza (CE),

entifica est4d empenhada em definir L]

jé recebeu centenas de sugestoes de

temas e professores. A Comissio Ci-

os assuntos que serdo apresentados

durante o encontro em 64 mesas re-

dondas, 20 conferéncias e 64 coléqui-

os. O dr. Jodao Borges, presidente do Congresso, conta
que seu principal diferencial serd a interagio entre pro-
fessores e congressistas, com uma maior disponibilida-
de de tempo para troca de informagoes e idéias. Além
disso, ele destaca o pre¢o promocional para sécios da
SBP: quem fizer a inscrigdo até o dia 21 de abril de
2.000 pagard a taxa de R$100,00, enquanto o preco
para nio-sécios é R$280,00.

ILI

destinada a todos os profissionais que atendem crian-
cas no pafs e que deverd ser patrocinada pela OPAS.

Campanha Nacional de Registro Civil

O Ministério da Sadde (MS) langou, em novem-
bro, a Campanha Nacional do Registro Civil, com a
meta de registrar, de inicio, pelo menos 1 milhdo de
criangas. A campanha prossegue até novembro do ano
que vem, para que nenhuma crianca brasileira fique
sem certiddo de nascimento. Entidades governamen-
tais e ndo-governamentais participam da campanha —
entre elas a SBP. a CNBB e o Unicef. A iniciativa do
Ministério foi tomada depois que o Presidente da Re-
publica sancionou o projeto 553/99 — elaborado pela
SBP, apresentado e defendido no Congresso pelo de-
putado Agnelo Queiroz — que estabelece puni¢es para
os cartérios que descumprirem a lei de gratuidade do

registro civil.

Na luta para reverter a situacdo de subregistro
no pafis, o Maranhéo se destacou com um programa
pioneiro. A partir de uma iniciativa da Corregedoria
Geral do Estado, foram instalados postos de registro
totalmente informatizados nas maternidades que re-
alizam pelo menos 500 partos por ano. Os hospitais
que nio tém este volume de partos possuem convé-
nios com aqueles que dispéem de postos de registro,
para que nenhuma crianga saia da maternidade sem
certiddao de nascimento. O desembargador Jorge
Rachid conta que hoje praticamente 100% das cri-
angas que nascem em Sdo Luiz estdo sendo
registradas. Além disso, destaca a importincia de
parcerias, como a da SBP, na implantacio de pro-
gramas como este. O dr. Lincoln Freire visitou as
maternidades da cidade e constatou a eficiéncia do

projeto implantado no Estado.
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Lancado o Centro de Treinamento em Servico

Faga a sua inscrigao!

Viérios servigos com estagios de
curta duragfo j4 estao credenciados
no Centro de Treinamento em Servico
(CTS) da SBP e disponiveis para aper-
feigoamento dos sécios da entidade.
De acordo com o dr. Anténio Carlos
Pastorino, diretor responsdvel, os cur-
sos de reciclagem duram de um a dois
meses, e ao final, os participantes re-

cebem um certificado, apés serem

submetidos a uma avaliagio final.

Para se inscrever, o candidato deve

estar quite com a Sociedade, ser for-

anos e possuir o Titulo de Especia-

[ ' lista (TEP), ou ainda ser médico que
r atue na drea pedidtrica h4 mais de

10 anos. Além disto, € preciso ter re-
gistro no Conselho Regional de Me-

Memorial da Pediatria Brasileira

O Memorial da Pediatria Brasileira estd comegando a
ser constituido. Os organizadores solicitam aos pediatras
e as familias de profissionais ja falecidos que contribu-
am com o acervo. Documentos, livros e demais publica-
¢oes que contenham a histéria da profissio no pafs seriio
bem-vindos. Quem possuir algum material que possa ser
doado deve entrar em contato com a Sociedade Brasilei-

e

dicina (CRM). O CTS dispde dos con-
tetidos dos estdgios e de uma ficha
de inscri¢do que deve ser preenchi-

da pelo interessado. Maiores informa-
¢oes podem ser obtidas através do
telefax (Oxx11) 3068-8595 ou e-mail:
cida.vieira@sbp.com.br.

Os primeiros servigos j4 cadastra-

mado em pediatria hd pelo menos 2 Dr. Antonio Carlos Pastorino dos pela SBP sao:

RJ / Campos UTI Neonatal — Nicola Albano UTI Neonatal

MG / Belo Horizonte Hospital das Clinicas (UFMG) Infectologia, Endocrinologia, Cardiologia, Nutrigdo

MG / Belo Horizonte Santa Casa de Misericérdia Cardiologia, Imagenologia

MG / Belo Horizonte Hospital Vera Cruz Cardiologia

MG / Belo Horizonte Hospital Biocor Cardiologia

SC / Florianépolis Hospital Infantil Joana de Gusmao Pneumologia, Pediatria Geral, Cardiologia,
Onco-hematologia, UTI Neonatal, UTI Pediatrica Geral

RS / Porto Alegre Hospital das Clinicas de Porto Alegre UTI Pediétrica Geral, Gastroenterologia, Pneumologia

BA/ Salvador Associagdo Obras Sociais Irma Dulce Pediatria Geral

MA / Sao Luis Hospital Universitario (UFMA) Pediatria Geral

DF/ Brasilia Hospital de Base de Brasilia Gastroenterologia

O Centro de Informacées Cientificas acaba de inaugurar novas péginas no site da
SBP J4 estao on-line os Correios da SBP (os cinco niimeros de 1999), com revi-

soes de artigos cientificos comentados . Outra
novidade é a pégina dos Manuais Virtuais,
iniciada com o Manual de Follow-up do RN de
Risco da Soperj. A SBP Atual e Conver-
sando com o Presidente foram criadas para
vocé conhecer melhor a Sociedade da qual faz
parte e enviar suas sugestoes diretamente ao
presidente. Informagdes e Contatos tem os
enderegos eletrénicos direcionados para o res-
ponsdvel pelos servigos da SBP de atendimento
ao cliente. Agora serd possivel tirar dividas e
resolver pendéncias através de e-mail,
agilizando os processos e economizando tem-
po. Podem ser feitos através da homepage ou
diretamente pelos e-mails:

sbp@sbp.com.br
administracao(@sbp.com.br

biblioteca@sbp.com.br

Centro de Informacoes Cientificas inaugura paginas na Intemet

cadastro.(@sbp.com.br / contratos(@sbp.com.br /cursos.e.eventos(@sbp.com.br /

imprensa(@sbp.com.br / informacoes.cientificas(@sbp.com.br

ra de Pediatria e enviar uma lista dos itens disponiveis,

por fax, telefone ou e-mail.

-5, Jomal de

'#)Pediatria

LR A e o e il o) i

Novo Suplemento

O segundo Suplemento do Jornal de
Pediatria estard chegando aos sécios qui-
tes da SBP em janeiro do ano 2000. O tema
central serd Emergéncias Pedidtricas, de-
senvolvido em 16 capitulos. Entre eles:
Reanimagéo cardiopulmonar, choque,
abordagem na disfungio respiratéria agu-
da, febre sem sinais localizatérios, intoxi-
cacoes e aspectos éticos e legais na emer-

géncia.

jornal.de.pediatria(@sbp.com.br

presidencia@sbp.com.br

produtos(@sbp.com.br / pronap@sbp.com.br

slides(@sbp.com.br / tesouraria@sbp.com.br

titulo.de.especializacao(@sbp.com.br

O Jornal de Pediatria ji estd com a edi-

¢éo de junho/julho disponivel e possui tam-
bém um e-mail para que vocé possa mandar
cartas ao Editor. A pdgina de Consultas Ci-
entificas-Links foi totalmente revisada e am-
pliada. Em breve haverd também uma versao
parcial da homepage para o inglés, Selo da
SBP e uma pégina de Produtos, na qual
serd possivel encomendar os itens
comercializados pela Sociedade como a ca-
derneta de sadde, régua antropométrica, CD-
ROM do Jornal de Pediatria e outros. O en-
dereco na Internet é http:// www.sbp.com.br
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Congressos de Pesquisa
e Ensino discutem satide da crianca

A SBP promover4, entre os dias
22 e 25 de margo do préximo ano,

em Sio Paulo, o Congresso Bra-

sileiro de Pesquisa em Satde -
da Crianca e do Adolescente.

O dr. Marco Anténio Barbieri, co-
ordenador do GT de Pesquisa, afir-
ma que a expectativa é que os mais im-

portantes grupos de pesquisa em satde no Brasil
estejam presentes. Paralelamente, ocorrerd o Con-
gresso Brasileiro sobre o Ensino em Pedia-
tria. No primeiro dia, entrardo em pauta a forma-
¢do do pediatra, desde a graduacéo até a atualiza-

¢éo profissional, passando pela pés-graduagio e a

..f'"‘_.'“
(BB NN

residéncia. Fechando os congressos, serd discutida
a questdo da ética no financiamento
da pesquisa em saiide da crian¢a. Ha-
verd ainda, durante o evento, a apre-
sentacdo de trabalhos e projetos. Os
trés melhores projetos receberdo como
prémio parte de seu financiamento. J4

os pediatras que apresentarem os dez melho-
res trabalhos irdo ao Congresso Brasileiro de Pedi-
atria no Ceard, em outubro do ano que vem, com
tudo pago. Para maiores informagoes, o tel. é (11)
3871-0728. No dia anterior a abertura dos congres-
sos, serd realizado, também em Sao Paulo, o En-

contro Nacional de Médicos Residentes.

Congresso Nacional em Cuiaba

O IT Congresso Nacional de Pe-

diatria: Regido Centro-Oeste,

realizado entre os dias 8 e 11 o
de setembro em Cuiab4, “su- ¢ ™
perou as expectativas”, segundo b i)
avaliacdo do presidente, dr. Euze Car-
valho. Foram alcangados “todos os ob-
jetivos: com cerca de 600 participan-
tes, o evento conquistou um grande es-
pago na imprensa e foi considerado por muitos o

mais importante na drea de satde infantil que a

regido ja teve”, diz. Alguns dos temas de maior
destaque foram as doengas infecto-contagiosas e

N

a defesa profissional. Com relacdo a producao
cientifica, foram recebidos mais de 70 trabalhos
de profissionais da regiao.

Paralelamente ao Congresso, foi organizado o
I° Férum de Educagdo em Saidde, que também
teve grande repercussio. Neste encontro, profes-
sores e profissionais de satide reuniram-se para
discutir temas sociais, como a violéncia contra a

crianga.

CID
Os sécios da SBP

acabam de ser contem-
plados com um manual |
de bolso com as tltimas
modifica¢ées do CID
(Classificagado Interna-

cional de Doencas), fei-
tas em 1997, na IX
Conferéncia de Revisao |

i
da XX Assembléia | e
Mundial da Satde. A ity

publicacdo é um resu-

mo exclusivo das principais afecgoes pediétricas, pre-
tende facilitar o trabalho e servir de referéncia na
identifica¢do das patologias.

SBP lanca série de
Documentos Cientificos
A Diretoria de Publica¢es da SBP lancou este ano

quatro Documentos Cientificos. Além do primeiro, sobre
Neonatologia, ja chegaram aos sécios da SBP os docu-
mentos sobre Seguranca da Crianca e do Adolescente,
com o tema “Promoc¢ao da Seguranga do Pedestre na In-
fancia e Adolescéncia”, sobre Infectologia, que trata da
prevengdo da transmissio vertical do HIV e, finalmente,
sobre Adolescéncia, trazendo o tema “A Consulta do Ado-
lescente”. O dr. Renato Procianoy, diretor de Publica-
¢Oes, conta que outros quatro estdo previstos para os pro-
ximos meses: Dermatologia, Suporte Nutricional,

Reumatologia e Otorrinolaringologia.

O préximo ciclo do Pronap, Programa Nacional de Educagio Continuada em Pediatria, estd previsto para o primeiro trimestre do ano 2000. O preg¢o da assinatura foi
mantido em R$ 45,00 por ano para os sécios em dia com a SBP e em R$ 160,00 para ndo-sécios, até 31.12.1999. Apés esta data o valor serd R$ 60,00 ¢ R$ 180,00

, respectivamente. Atengfo: o prazo maximo para envio das inscrigoes é até 15.02.2000. Entre os temas, estdo “as hepatites: roteiro diagnéstico”, “distdrbios

Atencao! Vem ai o Pronap IV!!

metabélicos do RN”, “cefaléia — queixa comum na infincia” e “leucemias: caracterizagio e diagnostico”.

Quem quiser se inscrever deve fazer um depésito em nome da SBP/ PRONAP no Banco Real - Agéncia: 0063, Conta Corrente n° 0711883-3 / Rio de Janeiro, ou um
DOC para a mesma conta. Depois deve enviar pelo Correio, o mais rapidamente possivel, uma cépia xerox bem legivel da ficha de depésito ou do DOC para a SBP, junto
com a ficha de inscri¢éo abaixo, devidamente preenchida. O endereco para envio da inscri¢cdo é Rua Santa Clara, 292, Copacabana, Cep: 22041-010, Rio de Janeiro RJ.
Qualquer davida, entrar em contato com a secretaria executiva do Pronap no telefax (0XX11) 3068-8595 ou e-mail: sbpsp(@uol.com.br .

PRONAP - FICHA DE INSCRICAO - CICLO IV

CPE: .

) Néo sécio

Fax: ()
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DEP!RT!MENT!!! !!IENTIFI!!!!!

Defesa Profissional

Os membros do Departamento de Defesa Pro-
fissional da SBP reuniram-se no dia 15 de outu-
bro, em Foz do Iguagu (PR), para conversar, dentre
outros assuntos, sobre a remuneracgéo do pediatra
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo é
elevar o valor da consulta para um terco do valor
estipulado na Lista de Procedimentos da AMB
(LPM). Foi discutida também a importincia da
participacio da entidade no Programa Médico de
Familia, do Ministério da Satde. O Departamento
defende que o pediatra seja incluido na equipe. A
proposta jd estd sendo encaminhada 8 AMB. Além
disso, foi adotada uma posigao contraria 8 TUNEP
- atabela proposta pelo MS para a remuneragao do
servigo ptblico pelos convénios de satde. Trata-
se de um “pacote”, no qual os honordrios médicos
estdo vinculados com os procedimentos hospitala-

res. A conclusio do Departamento é que deveria

ser adotada a LPM.

Prontuarios no computador

Respondendo a preocupacgio manifestada por vdrios
médicos, a Diretoria e o Departamento de Defesa Profis-
sional da SBP transmitem aqui informacoes prestadas pelo
advogado Fernando Mitraud Ruas, assessor juridico da
Comissédo Estadual do Médico de Minas Gerais: o pron-
tudrio feito e mantido no computador tem a mesma vali-
dade que o convencional. O médico apenas precisa to-
mar os cuidados inerentes a todos os bancos de dados,
como utilizar senha para acesso e a manutengio cons-
tante de copias de seguranga.

0 Cédigo de Etica Médica afirma que o médico deve
“usar do melhor progresso cientifico em beneficio do
paciente”. Ocorre que muitas vezes o médico, o paciente
ou o poder publico precisa utilizar-se do prontuario mé-
dico como prova em inquéritos policiais, processos judi-
ciais, administrativos ou éticos. O advogado afirma que o
prontudrio computadorizado tem validade, enquanto pro-
va, a partir do momento em que se alia a outras provas
produzidas no processo, como pericias, depoimentos e
outros documentos. E exatamente a mesma situacgio do
prontudrio convencional. Em relagio ao questionamento
sobre a facilidade de alteragdo de dados no computador,
Fernando Ruas lembra que esta possibilidade também

: 13 z_* 22
existe no “prontudrio de papel”.

RIS OIS

SBP Comemora
Dia Nacional da Consciéncia da Asma

O Departamento de Alergia e Imunologia da SBP es-
tard comemorando no dia 09 de dezembro, juntamente
com o Ministério da Satide, o Dia Nacional da Conscién-
cia da Asma. Segundo Charles Naspitz, presidente do
Departamento, a prevaléncia da asma triplicou nas tlti-
mas trés décadas, em todo mundo, o que levou a OMS a
considerar a doenga como um problema de satde pabli-
ca. As atividades acontecerio até o dia 11, quando serd
realizado um Simpdésio, com palestras sobre a doenca
cronica. Outras informagoes podem ser obtidas pelo tel.

(11) 829-0379/829-8263.

Genéricos

Os Departamentos Cientificos da SBE, por solicitacdo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria do MS, se-
lecionaram 16 medicamentos para servirem de referén-
cia para os testes de bioequivaléncia entre os genéricos.
De acordo com o dr. Nelson Rosario, Diretor Geral dos
Departamentos, foram escolhidos aqueles considerados
essenciais para as Unidades Bésicas de Satide no trata-
mento de criangas. O novo prazo para a lei 9.787/99, dos
genéricos, entrar em vigor é dia 10 de fevereiro do ano
2000, mas as indastrias farmacéuticas pedem prorroga-

¢io de mais dois meses.

Lancado o Passaporte
para a Seguranca Infantil

Foi langado em outubro, em Foz do Iguagu, o Passa-
porte para a Seguranca. Elaborada pelo Departamento
de Seguranca Infantil da SBP, a cartilha traz dicas ao pais
para que evitem acidentes com seus filhos. Sao duas ver-
sbes: uma para criancas de 0 a 3 anos e outra para a faixa
de 3 a 12 anos. J4 foram distribuidos 25 mil passaportes
e até o final do ano, os pediatras receberio mais 200 mil.
O objetivo é que as cartilhas sejam entregues as familias
de seus pacientes. A SBP recomenda ainda que as Soci-
edades Estaduais de Pediatria as reproduzam ou elabo-

rem seu proprio material sobre acidentes e violéncia.

Departamento Cientifico de Dermatologia se
retine pela primeira vez, no Rio de Janeiro,
para estabelecer seu planos de metas, dentre
elas a de afirmar a dermatologia como uma

especialidade também pediatrica reconheci-

da em Ambito nacional.
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O Departamento de
Infectologia da SBP informa:

Calendario Vacinal - ano 2000

Idade Vacinas

Ao nascer BCG intradérmico’ + Hep B?
1 més Hep B

2 meses DTP? + Pélio* + Hib®

4 meses DTP + Pélio + Hib

6 meses DTP + Pélio + Hib + Hep B
9 meses Sarampo + FA.°

Triplice Viral (SCR)” + Varicela®

12 a 15 meses

15 meses DTP + Pélio + Hib

4 a 6 anos DTP + Pélio

4 a 10 anos Triplice Viral’

6 a 10 anos BCG'"

14-a 16 anos Dupla tipo adulto (dT)"

Nao sendo possivel ao nascer, aplicar durante o primeiro més de
vida.

Vacina contra hepatite B — Idealmente dentro das primeiras
12 horas de vida, ou, pelo menos, antes da alta. Se nao for aplica-
da na idade preconizada, deve ser feita em qualquer idade, num
total de trés doses, com intervalo de um més entre a primeira e a
segunda , e de seis meses entre a primeira e a terceira dose.

Quando disponivel, pode ser utilizada a DTP acelular (DTPa)
desde o inicio do esquema ou em substitui¢ao a DTP de células
inteiras em caso de ocorréncia de evento adverso como episédio
hipoténico - hiporresponsivo ou convulsao.

Vacina oral ou inativada - Na rotina utilizar a vacina oral. Em
imunodeprimido ou em contato domiciliar de imunodeprimido,
deve-se utilizar somente a vacina inativada contra pélio.

Vacina contra Haemophilus influenzae tipo b - Como existem
esquemas vacinais diferentes, utilizando trés ou quatro doses, o
Ministério da Saide optou por utilizar (a nivel de Satdde Piablica)
o0 esquema de trés doses no primeiro ano de vida, dispensando o
reforgo aos 15 meses. Criangas ndo vacinadas no primeiro ano de
vida deverdo receber somente uma dose da vacina. Se a imuniza-
¢do primdria for feita com a vacina conjugada com proteina da
membrana externa do meningococo B (PRP-OMP), recomenda-
se a aplicagio de somente duas doses no primeiro ano de vida,
sendo necessdrio o reforgo.

Vacina contra febre amarela - Incluida no calenddrio em
vérios estados, devendo em breve ser extendida para todo territ6-
rio nacional. Uma dose de refor¢o a cada 10 anos. E obrigatéria
para adultos que residem ou viajam para dreas de risco.

A vacinagdo contra a rubéola deve fazer parte de estratégia
de eliminacao da Sindrome da Rubéola Congénita, recomendan-
do-se também a vacinagdo das puérperas.

Vacina contra varicela - E recomendada em dose tnica a
partir dos 12 meses. Acima de 13 anos, duas doses com intervalo
de 4-8 semanas.

Uma segunda dose de vacina triplice viral é recomendada na
crianga em idade escolar, a fim de evitar actimulo de suscetiveis
ao sarampo.

A aplicagio ou ndo desta segunda dose deve obedecer a
politica regional de satide (Estadual, Municipal), enquanto séo
aguardados estudos em curso,

Repetir a cada 10 anos.

Observagdo: Vacina contra Hepatite A - Havendo possibilidade
e disponibilidade pode ser aplicada a partir de 12 ou 24 meses
de vida, de acordo com o produto utilizado.
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Eleicoes nas Sociedades Estaduais de Pediatria

Tomou posse na presidéncia da Socie-
dade de Pediatria de Brasilia o dr.
Dioclécio Campos Jtnior, em
ceriménia realizada duran-
te o II° Congresso de Pe-
diatria de Brasilia. A vice-
presidéncia estd a cargo
do dr. Wellington Borges e a nova direto-
ria ficard a frente da entidade durante os
dois préximos anos.

Na Sociedade Mineira de
Pediatria, tomou posse
como presidente o Dr. José
Maria Penido Silva, dia 26

de novembro. Como manda

o estatuto da Sociedade, no dia
12 do mesmo més, foi realizada a eleigao
para vice-presidente. Dra. Eliane de Sou-

za, ficard no cargo por dois anos e depois

Paraiba ganha sede prépria
A Sociedade Paraibana de Pediatria

(SPP) estard inaugurando sua primeira
sede prépria no inicio do préximo ano, pelo
projeto Linha-Sede da SBP. O enderego
serd o mesmo: Avenida Juarez Tavora,
522, Torre, Cep: 58040-020, Jodo Pessoa,
PB — apenas mudar4 o ntimero da sala para
515. O telefone (XX83) 225-3811 tam-
bém permanecer igual. De acordo com a
dra. Maringela de Medeiros Barbosa, pre-
sidente da entidade, esta aquisigdo foi
muito importante para os pediatras da re-
gido: “Agora teremos o nosso espago para
trabalharmos em melhores condi¢des”,
afirma.

deste perfodo tomard posse como presi-

dente. .
Na Bahia, o candidato a g .
presidéncia é o dr. Hélio de
Queiroz Filho e o dr. Nelson
de Assis Barros concorre a vice-
presidéncia da Sociedade Estadual de Pedi-

atria. A eleicéo ser4 realizada no dia 30 de

novembro. Nesta mesma data, a Sociedade

de Pediatria do Rio Grande do

ot "ﬂt& Sul também estara realizan-
—~—

do sua eleigdo, com chapa

¥

| Gnica presidida pelo dr. Ercio
Amaro Filho. J4 no Parana,
serd no dia 15 de
dezembro. O candidato é o
dr Donizetti Dimer Filho e a
posse estd prevista para mar-

¢o do ano que vem.

SBP em acao

Em Juiz de Fora (MG), dr. Lincoln
Freire fez palestra sobre o tema “SBP atu-
al: perspectivas do momento e modos de
acdo”, na Solenidade de Implantacdo do
Manual de Orientacdo para Profissionais
de Satde do SUS. Em Itajub4, visitou o
Hospital das Clinicas e a Unidade de
Emergéncia e fez palestra na Faculdade
de Medicina.

Esteve também no Congresso Nacio-
nal de Pediatria, em Cuiabd (MT), onde
participou de mesa redonda e coléquio
sobre infectologia e deu aula sobre defesa
profissional. Em Sao Paulo (SP), recebeu
a Medalha Nacional do Mérito Médico, na

As proximas cidades no programa
dos Cursos Itinerantes de Reciclagem
e Atualizagdo em Pediatria (CIRAP),
entre os dias 5 e 10 de dezembro, sao
Caxias e Bacabal, no Maranhio. Na
pauta, novas vacinas, alergia alimentar
e doengas respiratérias do trato superi-

or. Ja entre os dias 8 e 11, serd a vez de

i
)

curso itinerante
previsto para 1999

curso realizado

Cursos Itinerantes

Juazeiro do Norte e Quixad4, no Cear4.
Entre os assuntos estdo as meningites:
diagnéstico, terapéutica e prevencgio,
atualizagdo em doengas diarréicas agu-
das e refluxo gastroesofdgico. Ainda
para a primeira quinzena de dezembro,
o CIRAP deve acontecer em Mato Gros-
so e no Rio Grande do Sul.

Na opinido do pediatra José Wilson
Cavalcanti, que participou do CIRAP
em Picos, no Piaui, o evento proporci-
onou a oportunidade de debater melhor
sobre cada tema. A dra. Elenice da
Costa Saldanha, que esteve presente em
Penedo, Alagoas, acha que os profes-
sores foram muito bem selecionados e
os temas atenderam realmente as ne-

cessidades do dia-a-dia do pediatra.

categoria de Defesa Profissional, e poste-
riormente tomou posse na vice-presidén-
cia da Associagdo Médica Brasileira
(AMB).

Na Jornada Amapaense de Pediatria,
em Macapd, deu aula sobre adenomegali-
as, visitou hospitais e postos de satde, foi
recebido em audiéncia pelo Secretdrio de
Saide do Estado, na qual apresentou rei-
vindicagtes em beneficio da pediatria no
Amap4. Participou ainda de reunifo com
o presidente da Associagdo Médica do
Estado, Conselho Regional de Medicina e
liderangas médicas da regido.

No Rio de Janeiro, esteve na abertura
do Congresso de Pediatria da Baixada

Fluminense e na inauguragéo da nova sede
da Sociedade Estadual de Pediatria. Em
Sao Luiz, (MA), reuniu-se com o diretor
do Hospital das Clinicas e Unidade Ma-
terno-Infantil da Universidade Federal e
ainda com o Secretdrio estadual de Sai-
de. Também visitou o Hospital da Crian-
ca, a Maternidade Marly Sarney e o servi-
¢o de Registro Civil. Participou da X? Jor-
nada Materno-Infantil e III° Congresso do
CRM e esteve ainda na inauguracio da
nova sede da Sociedade de Pediatria do
Maranhdo — um resultado do projeto Li-
nha-Sede da SBP Em Porto Alegre (RS),
participou do Congresso de Pediatria do
Cone- Sul.

Vocé sabia?

entidades médicas do mundo:

Atualize sua inscricao na SBP

2. Preencha os dados do cupom abaixo;

Na Sociedade Brasileira de Pediatria, nao existem débitos anteriores. Cada inscrigdo vale por um ano e pode ser feita em
qualquer més. Se vocé é s6cio e ndo esta quite, siga o roteiro abaixo e voltara a obter os beneficios de ser associado de uma das maiores

Faca um depdsito em favor da Sociedade Brasileira de Pediatria na conta n® 029292-3 da agéncia n® 0227-5 do Bradesco (para saber o valor da anuidade,
integral ou parcelada em duas vezes, telefone para 0xx21.548-1999 / Setor de Cadastro da SBP);

3. Envie cépia do comprovante do depésito pelo fax 0xx21.548-1999 ou pelo Correio, juntamente com o cupom preenchido ou reproducio deste.

Nome: CPF:
Endereco: Tel: (—)
Bairro: CEP:
Cidade: Estado: E-mail:
Data: /. / Assinatura:
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O contrario da violéncia é a cidadania

Tendo priorizado a vertente acidentes num primeiro momento, a Campanha Nacional de Preven¢do de Acidentes e
Violéncia na Infancia e Adolescéncia da SBP se prepara para lancar dots documentos importantes: estd pronta a versao
definitiva do projeto “Escola Saudavel — Acidentes séo evitdveis. Violéncia também se previne”, e encontra-se em fase

final de elaboracdo o Guia de atuacdo contra maus-tratos, com orientacoes para pediatras e demais profissionats da
satide. Este tltimo é fruto da parceria com o Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Satde (Claves)/ Escola

Nacional de Saide Publica (ENSP). A seguir, o SBP Noticias publica parte da entrevista com a coordenadora do

Claves, Maria Cecilia de Souza Minayo, antropéloga, sanitarista, Phd em satide piblica e com a dra. Rachel

Niskier Sanchez, coordenadora-executiva da Campanha Nacional da SBE representante da entidade no Conselho

Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda) e sanitarista com grande experiéncia. A integra estd

disponivel no site da SBP na Internet. Veja na pigina da Campanha.

BP Noticias: Como definir a vi-

oléncia contra a crianca e o ado-

lescente?
Cecilia Minayo: A violéncia é um termo
muito complexo, mas sempre que falamos
nela estamos falando de relacoes desi-
guais, em que um tenta dominar, agredir
fisica ou emocionalmente, ou ainda se
omite de seu papel em relagdo ao outro.
No caso das criangas, na medida em que
os direitos a alimentacéo, ao vestuério, ao
afeto e a protecdo sdo negados ou viola-
dos, a violéncia est4 sendo praticada.
SBP Noticias: Como se caracteriza a
omissao?
Rachel Niskier: A omissio € a negacio
a direitos bdsicos, como a alimentacéo, a
educacéo e o afeto. Dentro da pediatria,
estd mais do que provado que as criangas
que recebem afeto se desenvolvem melhor
do que as que crescem sem carinho. Os
préprios prematuros que ficam com suas
maes ganham peso mais rapidamente que
os deixados em incubadoras, sem a parti-
cipagdo da mie. A negacio do afeto é uma
forma de violéncia bastante comum.
SBP Noticias: A violéncia doméstica
é a mais freqiliente com criangas me-
nores?
Cecilia Minayo: Para criancas de 0 a 4
anos, a violéncia mais significativa é a do-
méstica, embora estudos do Claves de-
monstrem que também os adolescentes
sofrem violéncia doméstica grave. E uma
forma de violéncia muito menos visivel,
menos “badalada” do que homicidios, rou-
bos, furtos, etc. Mas tem um peso muito
grande na ampliacdo da violéncia social.
Na verdade, a violéncia doméstica
potencializa a violéncia social. Estudos
mostram que praticamente todos que co-

meteram crimes contra a pessoa tiveram

problemas de violéncia doméstica quan-
do criangas. E ha um outro problema: a
crianga ou adolescente que é agredido em
casa tem uma probabilidade muito gran-
de de ir para as ruas. A crianga passa a
acreditar que o traficante, o criminoso tem
mais a oferecer que sua familia.

SBP Noticias: A violéncia tem aumen-
tado ou apenas estd sendo mais
divulgada?

Cecilia Minayo: O indicador de violén-
cia mais utilizado, por ser o mais ficil de
se trabalhar, é o nimero de homicidios.
Este ntimero nos mostra que em 20 anos
— de 1979 a 1999 — a violéncia cresceu
262% no Brasil, enquanto a populagio
cresceu somente 65%. Ou seja, a violén-
cia estd aumentando e ndo tem relagfio com

o crescimento da populagio.

Cecilia Minayo

SBP Noticias: Por que isto aconte-
ce?

Cecilia Minayo: A questio da causali-
dade da violéncia é um problema muito
complexo. Alguns estudos apontam “fato-
res de risco”, ou seja, probabilidades. Um
dos maiores fatores de risco para todos os
tipos de violéncia € o alcoolismo. Estd pro-
vada a relacdo entre dlcool, violéncia do-

méstica, agressoes fisicas, acidentes no
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trdnsito e até mesmo homicidios. Outro
fator de risco muito importante é o aumen-
to do ndmero de armas nas méos da popu-
lagdo civil. Nos dltimos 20 anos, esse au-
mento foi de 171%. Foi feita
uma pesquisa nos EUA que diz
que, se existe uma arma de fogo
em uma residéncia, hi uma
chance 43 vezes maior de ser
cometido um homicidio, seja
contra a prépria familia, seja
contra um terceiro. A campa-
nha de desarmamento é muito
importante.

Um terceiro problema é o
aumento do narcotrafico em al-
gumas regides do pafs. Alids,
quando falamos que a violéncia no Brasil
aumentou, isso ndo quer dizer que isso
aconteceu em toda parte. O Jornal
“Folha de S. Paulo” publicou re-
centemente um ranking que mos-
tra que 100 cidades sao responsa-
veis por 50% da violéncia do pais.

Outro fator de risco € a prépria
cultura da violéncia: o costume de
querer resolver os problemas nao
através da conversa, da discussio,
mas por meios agressivos. No pro-
prio narcotréfico, os adolescentes,
para ascenderem, devem desenvol-
ver uma histéria de violéncia, praticando
crimes como homicidios e tortura.

O trinsito é um local onde é f4cil per-
ceber essa cultura da violéncia: a vontade
de resolver os problemas com briga, o h4-
bito de querer levar vantagem...

Existe ainda um fator sobre o qual é
preciso falar com muito cuidado, que é a
questdo das extremas desigualdades soci-
ais. E claro que ndo existe uma relacdo

direta entre causa e efeito, mas existe mais

probabilidade de um clima de animosida-
de, na medida em que as pessoas ficam
sem perspectiva nenhuma. E isso que tem

acontecido hoje. Ha um desemprego en-

Rachel Niskier

tre os jovens muito grande, uma desigual-
dade enorme. O menino entra para o
narcotrdfico e ganha R$50,00 por dia,
enquanto seu pai ganha pelo més inteiro
no maximo dois saldrios minimos. A ques-
tdo da desigualdade nao quer dizer que o
pobre é violento. Trata-se de uma sinergia
das extremas desigualdades sociais, da
falta de oportunidades, da falta de pers-
pectiva de vida, que se juntam as ofertas
do crime organizado.

Rachel Niskier: Essa é uma questao que
deve ser esclarecida com muita precisdo.
E preciso ter cuidado e ndo achar que vi-
oléncia € sindnimo de pobreza. Ninguém
nasce violento, nio existe uma raiz biolé-
gica para a violéncia. Eu sempre gosto de
lembrar que, quando se faz qualquer es-
tudo sobre a populagéo carceréria, sobre
os infratores, a incidéncia é sempre maior
nos menos escolarizados. Nao é que o po-
bre seja violento, mas ele vive em circuns-
tancias sociais tdo desfavoraveis que aca-
ba sendo, na verdade, a maior vitima da

( continua na pdgina seguinte)
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violéncia. E preciso dar condigdes aos
pobres para que eles ndo acreditem que a
violéncia é a Gnica saida.

Cecilia Minayo: As familias pobres vi-
vem sob a ameaca dos traficantes, traba-
lhando como escravos, sem condi¢oes de
estudar, sem apoio do Estado... O que se
pode esperar? Eu costumo dizer que o
contrério da violéncia no € a paz. O con-
trario da violéncia é a cidadania, o res-
peito aos direitos humanos. Um
demégrafo francés, Jean-Claude
Chesnais, fez um estudo sobre
a violéncia na Europa durante
os tltimos 200 anos, através da
anélise do ndmero de homici-
dios. Constatou que o niimero
foi diminuindo: ha dois séculos,
havia nos paises europeus um
indice de 60 a 80 homicidios
por 100 mil habitantes. Hoje, o
nimero € 3 por 100 mil. Ele
acredita que o fator responsa-
vel por esta queda foi a luta dos trabalha-
dores, que conseguiram melhores condi-
¢oes de vida e a diminuigio das desigual-
dades sociais. Além disso, o ensino for-
mal teve grande importéncia. Nesse sen-
tido, faz uma bela reflexfio, afirmando que
o ser humano, quando néo desenvolve sua
mentalidade, tende a ndo utilizar a pala-
vra, e sim o gesto, af ele bate, machuca.
Freud diz que ai reside o poder civilizatério
da palavra: na substitui¢do da violéncia
pela conversa. Chesnais afirma que as me-
lhores condigdes sociais e a educacgio
muito mais contribuiram para a diminui-
¢do da violéncia do que a policia e a se-
guranca ptblica em geral. Mostra também
que, em toda a histéria da humanidade,
os pobres sdo as maiores vitimas da vio-
léncia.

SBP Noticias: O que a SBP e o Cla-
ves podem fazer para combater e
prevenir a violéncia?

Cecilia Minayo: Existe uma relagio
sistémica entre todas as relagoes de vio-
Iéncia, entdo mesmo quando trabalhamos
em um determinado campo, estamos me-
xendo em todo conjunto. A parceria da
SBP com o Claves tem como enfoque a
violéncia doméstica, ndo s6 pelo potenci-
al de transformagéo que esta 4rea apre-
senta, como pelo papel que os pediatras
podem exercer dentro deste processo. Todo
0 nosso esfor¢o estd concentrado em fazer
um movimento para o pediatra se incluir

como um cidadio capaz de ter um papel

positivo nessa transformagio. O pediatra
tem acesso a intimidade das familias de
seus pacientes. O que estamos tratando
aqui é algo muito dificil de mudar. Trata-
se de uma cultura patriarcal ja enraizada,
na qual acredita-se que bater nas crian-
¢as educa.

Rachel Niskier: Nés temos que ressal-
tar a importancia da palavra. Hoje, o pe-

diatra da rede piblica atende cerca de 16
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criancas em menos de quatro horas. No
entanto, ele teria que ter tempo para ouvir
o paciente e sua familia. Luiz Torres Bar-
bosa, meu chefe e grande orientador, di-
zia que 70% dos diagnésticos em pedia-
tria sdo feitos na anaminese, 20% sao fei-
tos no exame fisico e 10% nos exames
laboratoriais. Hoje a realidade nio € essa.
Mas néo é possivel esquecer a importan-
cia da escuta. O pediatra precisa saber
reconhecer os indicios da violéncia e ter
para onde encaminhar: um Conselho Tu-
telar (foram instituidos pelo préprio ECA)
ou outro centro de referéncia, onde possa
ter o respaldo de outros profissionais.
Quando é um centro grande, ele vai ter o
apoio de um servigo social, de um servigo
psicolégico. Mas o Brasil tem mais de
5.500 municipios e ndo se pode trati-lo
de forma homogénea, muito pelo contri-
rio. Cada lugar tem uma situacio diferen-
te. Mesmo dentro das regides metropoli-
tanas, que sdo as mais povoadas e
estruturadas, ndo ha uma grande rede de
servigos com estas caracteristicas. O pe-
diatra, mesmo ainda sendo aquele médi-
co de familia, se vé atualmente frente a
muitas dificuldades. Estamos elaborando
um Guia e vamos sugerir alguns caminhos.
Além disso, a vertente violéncia foi inclu-
ida no projeto Escola Saudavel- Aciden-
tes sdo evitaveis. Violéncia também
se previne que serd encaminhado ao Con-
selho Nacional de Secretérios Municipais

de Satde (Conasems), & Cadmara Federal
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e ao Ministério da Justiga, com o objetivo
de que seja implantado em todo o pafs,
reduzindo estes graves problemas, a par-
tir do &mbito escolar.

SBP Noticias: O Guia incluirda como
reconhecer os sinais de que uma cri-
anca ou adolescente esta sofrendo vi-
oléncia doméstica?

Rachel Niskier: Hoje falamos muito dos
sinais preditivos, que sdo aqueles que
aparecem antes mesmo de ter
sido causado o dano concreto.
Muitas vezes criangas e adoles-
centes dao pistas de que, se nio
aconteceu nada ainda, est4 pres-
tes a acontecer. O pediatra pode
reconhecer estes sinais: crian-
¢as que passam a ir mal na es-
cola, que comecam a se afastar
dos amigos, que passam a apre-
sentam enurese, insonia, irrita-
bilidade exagerada e comporta-
mentos inadequados, nio s6
para sua faixa etéria, como também para
seu estagio de desenvolvimento psicol6-
gico-emocional. Existem, assim, sinais

que mostram que estd acontecendo algo
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A violéncia doméstica
potencializa a violéncia
social

errado naquele ambiente familiar e que
indicam uma situaciao de risco. Se a vio-
Iéncia j4 estd instalada, é preciso que as
condutas passem a ser feitas a partir de
exame fisico apurado, radiografias e exa-
mes de laboratério.

SBP Noticias: O diagnéstico preco-
ce interrompe o ciclo da violéncia?
Cecilia Minayo: Na verdade, até mesmo
o pré-natal estd incluido na nossa idéia
de diagnéstico precoce. Observamos que
existe uma grande probabilidade de uma

mae que sofreu violéncia na infincia, ou

que sofre violéncia por parte de seu mari-
do, replicar isso para a crianca.

Rachel Niskier: O primeiro grande ato
de violéncia ocorre quando a crianga nao
consegue nascer com saide (problemas
perinatais), ou nasce e ndo consegue ter
um nome. Daf a importincia de campa-
nhas como a do registro civil e o ato pt-
blico contra a mortalidade perinatal, que
realizamos em Foz do Iguagu.

SBP Noticias: Como nao culpabilizar
as familias quando é praticada a vio-
léncia doméstica?

Cecilia Minayo: A idéia é pensar que
existem relacdes familiares que, em vez
de potencializar o crescimento, a harmo-
nia, potencializam o desajuste. Entdo, a
ndo ser em casos graves, a melhor saida
nio é denunciar os pais ou parentes, e sim
tratar o conjunto de relacdes e entendé-
los como vitimas, inclusive da prépria
cultura patriarcal em que vivemos.

SBP Noticias: E como fica a segu-
ranga do pediatra? Afinal, muitas
vezes, ele também passa a ser amea-
cado...

Cecilia Minayo: E claro que existe esse
risco. £ muitos médicos tém medo. Além
disso, também vivem nesta cultura patri-
arcal e é dificil para eles. Outro problema
é o sigilo médico, que ajuda a esconder
muitos casos. Nés ndo podemos falar em
uma receita: ndo queremos jogar toda res-
ponsabilidade em cima do médico, que-
remos apenas convocd-lo a pensar no as-
sunto e olhar de maneira diferenciada para
a questdo, que € hoje um problema de sai-
de publica. Eu estava lendo um artigo do
New England Journal of Epidemiology,
onde estava praticamente transcrita uma
reunido da Assembléia Mundial de Sat-
de, em Genebra. Eles descrevem os cinco
principais pontos de preocupagio para a
saide no século XXI e, entre doengas
cardiovasculares, malaria, AIDS e CéAncer,

estd o tema da violéncia.
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