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N° 2 da série sobre sobrevivéncia infantil

A comunidade internacional nao esta a cumprir a promessa
de fazer baixar a mortalidade infantil

98 paises comegaram mal para atingir uma reducgéo dois tergos até 2015;
a SIDA e os conflitos levam estao a provocar retrocessos em alguns paises

Nova York, 7 de Outubro 2004 - Novos dados apresentados hoje pela UNICEF mostram que os progressos
conseguidos quanto a diminuigdo da mortalidade infantil sio de uma lentidao alarmante, apesar da
existéncia de intervengdes de eficacia comprovada e de custos reduzidos. A UNICEF diz que ha 90 paises
no bom caminho para atingir o objectivo de uma redugéo de dois tercos da mortalidade infantil até 2015,
enquanto outros 98 estdo muito longe desse objectivo, € que, de um modo geral, os avangos sdo demasiado
lentos.

Ao ritmo actual, a taxa média de mortalidade dos menores de cinco anos registaria em 2015 uma descida de
cerca de um quarto, ou seja, muito aquém dos dois tercos assumidos pelos dirigentes mundiais.

“O direito de uma crianga a sobrevivéncia € o primeiro critério de igualdade, de possibilidade de futuro e de
liberdade”, afirmou a Directora Executiva da UNICEF, Carol Bellamy por ocasido do langamento do relatério
Progresso para as Criangas, que teve lugar em Nova lorque. “Numa época em que a tecnologia e a
medicina tém conseguido auténticas maravilhas, é inconcebivel que a sobrevivéncia das criangas, sobretudo
das que s&o pobres e marginalizadas, seja tao fragil e em tantos lugares. E possivel fazer muito mais e
melhor.”

O Progresso para as Criangas classifica os paises em fungéo da sua taxa média de progresso anual desde
1990, ano em que se baseia o objectivo de redugéo da mortalidade infantil em dois tergos até 2015, e que foi
acordado por todos os governos no quadro dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

A mortalidade infantil refere-se ao nimero de criangas que morrem antes de completarem 5 anos, e é
calculada por 1000 nados-vivos. Em 2002, por exemplo, 0 ano mais recente para o qual existem dados de
conjunto, nos paises industrializados a taxa média de mortalidade infantil era de 7/1000; nos paises menos
desenvolvidos era de 158/1000. Para a UNICEF a taxa de mortalidade infantil € um indicador fundamental
do progresso de um pais.

Os quadros regionais apresentados neste relatério permitem avaliar o ritmo dos progressos realizados pelos
diversos paises relativamente a mortalidade infantil entre 1990 e 2002. A redugéo de dois tergos como
objectivo a atingir entre 1990 e 2015 pressupunha uma taxa anual de progresso de cerca de 4,4 por cento.
O relatdrio revela que nenhuma regiao atingiu esse patamar, ainda que, a titulo individual, 50 paises o
tenham feito. Por outro lado, 78 paises nem sequer conseguiram uma taxa média de redugao anual da
mortalidade infantil de 2 por cento.

Estes niumeros mostram claramente que estes paises tém agora pela frente uma tarefa bem mais dificil.
Para atingir o objectivo no prazo definido, pelo menos 39 paises tém que conseguir baixar as suas taxas de
mortalidade infantil em mais de 8 pontos percentuais ao ano.



Retrocessos

As taxas de mortalidade infantil variam consideravelmente entre regides e entre paises, mas o que é
extremamente preocupante sdo os casos em que 0s progressos foram negativos, ou seja, os paises que
estdo a regredir e onde a mortalidade infantil se agravou. Em vérios paises da Africa subsariana e na
Comunidade de Estados Independentes, a probabilidade das criangas chegarem aos cinco anos de diminuiu
relativamente a 1990.

O VIH/SIDA continua a ser um dos principais factores que se reflectem negativamente nas tendéncias da
mortalidade infantil, especialmente na Africa subsariana. O Botsuana, o Zimbabué e a Suazilandia, onde se
registam os aumentos mais significativos da mortalidade infantil (2°, 3° e 4° respectivamente), estdo no grupo
dos paises com indices de prevaléncia do VIH mais elevados do mundo — 37, 25 e 39 por cento
respectivamente. Outros factores que contribuem fortemente para esta subida em flecha das taxas de
mortalidade infantil sdo os conflitos armados e a instabilidade social, como acontece no Iraque e no
Afeganistao.

Apesar de registar uma pequena melhoria, a Serra Leoa continua a ter a taxa de mortalidade infantil mais
elevada do mundo: mais de uma em cada quatro criangas morre antes dos cinco anos (284/1000).

Em média, os paises da América Latina e Caraibas foram os que conseguiram obter melhores resultados,
embora estejam a surgir grandes disparidades na regido. A pobreza e a discriminagéo estao a impedir que
um grande numero de criangas tenha acesso a servigos basicos. A Malasia, Malta e o Egipto foram de todos
0s paises 0s que mais conseguiram avangar, embora o Egipto continue ter que lutar contra a poliomielite. O
Iraque foi 0 que perdeu mais terreno desde 1990.

Causas

Os partos sem condigdes adequadas — poucos ou nenhuns cuidados de salde para as maes, auséncia de
pessoal devidamente preparado para assistir ao parto — estdo na origem da grande maioria das mortes que
é possivel evitar. As doengas infecciosas e parasitarias como as diarreias e as infec¢des respiratorias
agudas, surgem em segundo lugar como causa de morte, seguidas do paludismo e do sarampo. As
infecgOes respiratorias e a diarreia sdo a principal causa de perto de um terco das mortes de criancas.

A ma nutri¢do contribui para cerca de metade do total de mortes infantis. Outros factores de peso sao a
agua impropria e falta de saneamento basico.

“A comunidade internacional dispde dos instrumentos necessarios para melhorar a sobrevivéncia infantil,
mas era preciso que os utilizasse.” afirmou Carol Bellamy. “As vacinas, os suplementos de micronutrientes e
as redes mosquiteiras tratadas com insecticidas nao custam muito caro, e permitem salvar milhdes de
criangas. Contudo, estes instrumentos e técnicas nao estao suficientemente disponiveis para as criangas
que deles precisam. E é isso que deve mudar. Nao devia ser permitido que nenhum governo deixasse
passar mais dez anos com tao poucos progressos para as criangas. Os dirigentes aceitaram estes
objectivos e é necessario que sejam confrontados com as suas responsabilidades.”

Em termos regionais, uma boa parte do Médio Oriente e do Norte de Africa, da América Latina e das
Caraibas, do Leste Asiatico e do Pacifico estdo no bom caminho para atingir o objectivo. Mas a Europa
Central e de Leste, o Sul da Asia e a Africa subsariana terdo que tomar medidas excepcionais para la
chegar.
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