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Acaso e perspectivas

Por Carol Bellamy

Durante este tltimo ano do seculo 20, vai nascer
umacrianca, que elevard apopulacdo mundial para
6 mil milhGes de habitantes. O que espera esta
“crianca 6 milmilhdes”, ninguém sabe exactamente.
Mas para a maioria dos bebés, sdo muitos os riscos
e as adversidades. Metade dos pobres do mundo sé&o
criancas. Morte prematura devido a doencas evi-
taveis, analfabetismo ou conflitos traumaticos é o
gue muitas vezes os espera. Paraesta “crian¢a 6 mil
milhdes” e para todas as criancas , as perspectivas
podem e devem ser melhores.

ste ano, algures no nosso
planeta, uma mae vai dar
a luz uma crianga muito

especial.
Todos os bebés sao,

sem davida, especiais—e nesse aspec-
to, a crianca nao vai ser diferente das
130 milhdes de vidas que vdo comecar
em 1999, no limiar de um novo milé-
nio. Mas o nascimento deste bebé
marca 0 momento em que a popu-
lacdo mundial atinge os 6 mil milhdes.

Ninguém sabe onde e quando o
bebé vai nascer, se é uma rapariga ou
um rapaz, filha de umafamiliaricaou
— mais provavelmente - filha de uma
familia com menos de um délar por
dia para viver. Mas, independente-
mente do local onde venha a nascer,
esta crianga terd os mesmos direitos
humanos fundamentais que qualquer
outra crianca — a vida, a proteccéo, a
educacdo, a cuidados de saude, a um
nivel de vida adequado e a muito
mais.

No entanto, as coisas nem sempre
sdo assim. As hipoteses da crianga vir
a gozar destes direitos que lhe séo

inerentes a nascenga, e desenvolver
todas as suas capacidades, véo depen-
der de onde e dequem vainascer—edo
facto de serumaraparigaou umrapaz.

Os imponderaveis ndo jogam a
favor das criancas

Enfrentar os obstaculos

De facto, as probabilidades de que
0 “bebé 6 mil milhdes” venha a nascer
em relativa prosperidade, como
membro da maioria dos habitantes de
um pais industrializado, ou da mino-
ria abastada de um pais em desenvol-
vimento, sdo inferioresa1lem cada10.
Por outro lado, as probabilidades de
que nasca em condicfes de extrema
pobrezasdode3em 10-e 4 em 10 de
nascer num meio com condices ligei-
ramente melhores.

Metade da populacdo pobre do
mundo s&o criancas, e 0 numero de
bebés que nasce na pobreza é mais
elevado do que nunca. Jamais assisti-
mos a uma situagdo como esta.

E muito menos provavel que por
obra do acaso, o bebé venha a nascer

Carol Bellamy, Directora Executiva da UNICEF.

num universo extraordinariamente
rico em recursos. Os horizontes desta
crianga abrem-se na razéo directa da
dimensao do mundo. Num apice, a
energia acumulada ao longo de mi-
Ihdes de anos ao cimo da terra pora a
disposicao desta crianca um extraor-
dinario manancial de servigos e van-
tagens.

Com um simples toque no teclado
de um computador, os conhecimen-
tos acumulados nas bibliotecas do
mundo estardo ao seu alcance. Desde
muito cedo, estacrianga poderatrocar
mensagens, jogar e fazer amizades
com outras criancas de lugares bem
distantes.

Entretanto, os avan¢os da medicina
estdo a aumentar rapidamente as
perspectivas de longevidade huma-
na. Se as actuais tendéncias se man-
tiverem, calcula-se que cerca de
70 000 criancas que venham a nascer
nos Estados Unidos no primeiro ano
do século 21 terdo oportunidade de
assistir a chegada do século 22.

Mas, a par dos avancos tecnoldgi-
cos e da prosperidade material, é pos-
sivel que o isolamento social e a inse-
guranca emocional marquem o seu
futuro. As taxas de divorcio estdo a
aumentar, o excesso de trabalho afec-
ta a vida familiar, os contactos dimi-
nuem e o0s jovens, cada vez mais
alienados, sdo tratados mais como
consumidores do que como criancas.

Se esta “crianca 6 mil milhdes”, vier
a nascer num pais em desenvolvi-
mento, pelo menos as hipdteses de
viver isolada ou sentir a falta de con-
tacto humano sdo muito menores. Na
aldeia ou no bairro de lata em que
provavelmente ird viver, havera mui-
tas criangas com quem brincar e
muitos familiares ou vizinhos que se
interessem por ela. Na maioria dos
casos, esta crianca seraeducadanuma
religido que lhe dara forca espiritual.

Contudo, se por um lado esta vida
pode ser rica em termos humanos,

As probabilidades de
que 0 “bebé 6 mil
milhdes” venha a
nascer em relativa
prosperidade, sdo
inferiores a 1 em cada
10. As probabilidades
de que nasca em
condicdes de extrema
pobreza séo de 3

em 10.

sera extremamente pobre em recursos
materiais. A energia sera por certo
escassa—esea‘“crian¢a6 mil milhdes”
for uma rapariga, as probabilidades
de ter que percorrer varios quiléme-
tros por dia para arranjar combustivel
aumentam.

E se a criancga conseguir um lugar
na escola e se ndo a abandonar, é
possivel que a escola ndo tenha lapis
suficientes, ou os livros de que neces-
sita.

Quando metade das criancas de
Africa sofrem actualmente de do-
encas provocadas pela agua impro-
pria parabeber, falta de saneamento e
ambiente degradado, é quase certo
que surtos constantes de doengas evi-
taveis venham a pér em risco a satde
dacrianca. E muito possivel que o seu
desenvolvimento fisico e intelectual
sofram atrasos devido a ma nutrigéo,
0 que torna pouco provavel que a
“crianga 6 mil milhdes” desenvolva
todas as suas capacidades — na reali-
dade, é possivel que a sua esperanca
de vida seja menor do que os indices
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globais sugerem. Um bebé nascido no
Malawi ou no Uganda, tem umaespe-
ranca de vida que é cerca de metade
da dos que nascem em Singapura ou
na Suécia. E muitos sdo os que nédo
completam o quintoanodevida. Uma
em cada trés criangas nascidas em
paises como o Niger ou a Serra Leoa,
por exemplo, morre antes desta
idade.

A “crianca 6 mil milhdes” vai
encontrar um mundo em que o fosso
entre ricos e pobres nunca foi tao
grande. A quinta parte da humanida-
de com maior poder econémico tem
82 vezes o rendimento de igual parce-
la dos mais pobres — e consome 86%
dos recursos mundiais.

O fosso material

Este tipo de disparidades verifica-
se ndo apenas entre paises mas tam-
bém no interior dos paises, com cliva-
gens acentuadas até nas proprias
cidades. Uma crianca nascida num
bairro de lata de uma cidade do
Bangladesh tem duas vezes mais pro-
babilidades de morrer antes de com-
pletar um ano do que um bebé nasci-
do noutra zona da cidade. Em muitos
paises em desenvolvimento as
criancas dos meios relativamente es-
taveis em termos econémicos benefi-
ciam do ensino secundario e universi-
tario publico, enquanto os pobres ndo
tém sequer escolas primarias.

Nos paises industrializados tam-
bém ha grandes disparidades. Por
exemplo, na Austrélia e no Reino
Unido, 1/5 da populagdo com maior
poder econémico tem dez vezes mais
riqueza do que 0s mais pobres.

Apesar destas desigualdades se, a
partida, esta crianca tivesse a garantia
de que os seus direitos eram cumpri-
dos, estaria talvez apta a enfrentar as
adversidades, independentemente
do local onde nascesse. Infelizmente,
esta garantia ndo existe, especial-
mente para as criangas mais pobres.
As estatisticas que mostram o grau de
destituicdo a que estdo expostas nao
sdo melhores para os restantes mem-
bros das suas familias.

Todos os anos, perto de 12 milhdes
de criangas com menos de 5 anos mor-
rem desnecessariamente, na maior
parte dos casos devido ameiaduziade
doengas infantis facilmente evitaveis.

No Sul da Asia, mais de metade das
criancas desta idade tem insuficién-
cias de peso graves ou moderadas, e
na Africa ao Sul do Sara cerca de

metade dos bebés com menos de um
ano nao estdo vacinados contra
doengas que frequentemente sdo
causa de morte.

Em todo o mundo, 130 milhdes de
criancas em idade escolar — na maio-
ria raparigas —nao vao a escola, o que
compromete um futuro melhor. Mui-
tas outras frequentam escolas onde o
ensino é altamente deficiente.

Nos paises em desenvolvimento,
1/4 das criangas que iniciam a escola-
ridade bésica abandonam a escola
sem ter atingido uma alfabetizacéo
duradoura. E hd ainda 250 milhdes de
criangas a quem é negado o direito a
infancia porque sdo apanhadas nas
malhas do trabalho infantil.

A “crianga 6 mil milhdes” sera par-
ticularmente desfavorecida se nascer
no seio de uma minoria étnica — gru-
pos a que pertencem 2/3 das criangas
mais pobres dos Estados Unidos, por
exemplo.

As populagées indigenas do Peru
tém umavez e meia mais probabilida-
des de ser pobres do que as néo indi-
genas.

Disparidades entre sexos

Se o bebé for rapariga, as dificulda-
des que vai enfrentar séo maiores do
que as que se colocam aos rapazes, na
grande generalidade dos paises.

Quando acomidaescasseia é muito
provéavel que o seu quinhdo seja me-
nor que o de um irmédo, do mesmo
modo que as hipoteses de frequentar
a escola também séo inferiores a dos
irm&os. Se for matriculada no ensino
primario, corre maiores riscos de ter
queoabandonar, paraevitar os custos
que a educagdo representa para a
familia ou porque é precisa para o
trabalho da casa.

A semelhanca do que acontece to-
dos os anos com dois milhdes de rapa-
rigas, a “crianca 6 mil milhdes” pode
vir a ser sujeita a dor e a humilhagao
da mutilacdo genital, ou, como acon-
tece em determinadas culturas, ser

Se 0 bebé for
rapariga, as
dificuldades que vai
enfrentar sao maiores
do que as que se
colocam aos rapazes,
na grande
generalidade dos
paises.

educada para crer que ndo pertence a
sua propria familia mas a de um
estranho e futuro marido. Casada no
inicio da adolescéncia, terda grandes
probabilidades de engravidar antes
que o seu fisico esteja apto a ter uma
crianca, tornando-se mée antes de ser
mulher. As consequéncias podem ser
dramaticas.

Mais de metade das mulheres afri-
canas e cerca de 1/3 das da América
Latina tém filhos na adolescéncia, por
isso correm duas vezes mais riscos de
morrer de parto do que as mulheres
adultas. O baixo peso dos bebés a nas-
cenca é também mais frequente.

De mée para filho

Naverdade, o futuro do “bebé 6 mil
milhGes” pode muito bem estar ins-
crito no passado da mée ou da avo,
pois os efeitos das caréncias passam
de geracdo em geracdo como se de
uma doenga hereditéaria se tratasse.

O baixo peso & nascenga é um exem-
plo claro, um indicador que revela a
salde quer da mae, quer do bebé, e é
também um dos primeiros sinais de
problemas futuros paraacrianca. Cer-
ca de um quinto dos bebés dos paises
em desenvolvimento nascem com me-
nos de 2,5 Kg, sobretudo em con-
sequéncia do estado nutricional preca-

Apenas cerca de 10% das criancas de hoje — a maioria nos paises industrializados ou as minorias abastadas nos paises em
desenvolvimento —tém oportunidade de crescer com computadores a disposicéo. Estes dois rapazes estdo em frente de um computador
na Cimeira mundial para o desenvolvimento social, que teve lugar em Copenhaga.

UNICEF/95-0040/Maass
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rio das mées. Para um bebé nestas
condicdes, os riscos de morrer antes de
completar um ano ou durante a infan-
cia sdo muito maiores. Se sobreviver, é
mais vulneravel a doengas, a ma
nutri¢do, e tem menos condicOes para
desenvolvertodas assuas capacidades
fisicas e intelectuais. Esta provado que
uma crianca com insuficiéncia ponde-
ral a nascenca fica mais exposta a
diabetes, hipertensdo e doencas de
coracdo na idade adulta.

Tudo o que contribui
para melhorar as
perspectivas
relativamente ao
bem-estar das
criancas contribui
para um mundo
melhor.

Nos paises em desenvolvimento,
cerca de 4 em cada 10 criangas com
menos de cinco anos sofrem atrasos de
crescimento, e tém uma estatura que é
aimagem de um potencial diminuido.
Porque a sua capacidade de aprendi-
zagem também fica afectada, os resul-
tados escolares sdo mais fracos e, mais
tarde, a produtividade e os ganhos sao
de um modo geral mais baixos do que
os das criancgas melhor alimentadas. E,
como todas as criangas mal nutridas,
sao mais susceptiveis a doenca.

Se por um lado, a méa nutrigéo au-
menta as probabilidades de virem a
adoecer, por outro, as doencas agra-
vam o estado de ma nutricéo; fome e
doenga sdo simultaneamente causa
e efeito de uma situacéo que tende a
agravar-se. O destrocar de vidas e
o desperdicio de seres humanos re-
presenta uma negacdo de direitos hu-
manos tdo aberrante como a tortura —
e um tremendo défice para o desen-
volvimento econémico de um pais.

Como se tudo isto néo bastasse esta
“crianga 6 mil milhdes” pode ainda
sofrer a perda da mae na altura do
parto. Em cada minuto, algures no
mundo, uma mulher morre devido a
gravidez — de causas que lhe estdo
relacionadas ou de parto — num total
de 600 000 por ano. Quase todas estas
mortes ocorrem nos paises em desen-
volvimento. Deste modo, todos os
anos mais de 1 milhdo de criancas

Metade dos pobres do mundo sdo criangas, e 0 nimero de bebés que nasce na pobreza é maior do que nunca. No Camboja, onde o PNB
per capita é inferior a 1 délar por dia, uma rapariga tem ao colo o0 irmao mais pequeno.

ficam 6rfas, o que as torna muito mais
vulneraveis do que as que tém mée.

Como acontece com todas as
criancas, o futuro do “bebé 6 mil mil-
hdes” sera, em grande medida, deci-
dido nos dois primeiros anos de vida,
idade em que o desenvolvimento
fisico e intelectual estardo amplamen-
te definidos de acordo com uma série
de factores, nomeadamente a quali-
dade da alimentacdo, cuidados de
saude e a forma como foi estimulada.

Muito vai depender do facto de ter
sido amamentada ou ndo, porque a
alimentacdo exclusivamente com o
leite materno durante os primeiros
seis meses reforca a capacidade de
sobrevivéncia e desenvolvimento, e
acelera o processo cognitivo.

O futuro do “bebé 6 mil milhdes”
sera certamente muito mais promis-

sor se a sua mae tiver tido alguma
escolaridade. As probabilidades de
morrer durante a infancia diminuem,
crescera de forma mais saudavel e
com melhor alimentacéo e terd mais
hipéteses de se matricular e se manter
na escola o tempo necessario. Nao ha
davida de que a escolaridade das ra-
parigas resulta numa série de benefi-
cios para a sociedade e para a econo-
mia dos paises. Quanto maior for o
numero de raparigas com acesso a
educacdo, e por periodos mais longos,
maiores serdo a sua auto confianca e
aptiddes, e a mortalidade infantil e o
crescimento da populacdo diminui-
réo —factores positivos para o aumen-
to da esperanca de vida e para o cres-
cimento econémico em geral.
Resumindo, tudo o que contribui
para melhorar as perspectivas relati-

vamente ao bem-estar das criancas
contribui para um mundo melhor.

Os direitos das criangcas sdo hoje
mais reconhecidos do que nunca,
como o demonstra a adesao pratica-
mente universal a Convencao sobre os
Direitos da Crianca que foi ratificada
por todos os paises do mundo, excep-
tuando dois. Os direitos da crianga sao
objecto de particular atengdo emdiver-
sas agendas politicas.

Se agirmos agora, com caracter de
urgéncia, para garantir estes direitos,
estaremos acontribuir parareduzir os
obstaculos que se colocam a “crianga
6 mil milhdes” — e a todas as outras
criangas do mundo.

Mas o tempo ndo para. Sem quase
darmos conta, daqui a cercade 12 anos,
estardo desenhadas as perspectivas de
vida para a “crian¢a 7 mil milhdes”. ®

UNICEF/93-0627/Isaac
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indice de risco para a crianca é um dado

novo, que certamente precisa ser desenvolvido,

e que surgiu a partir de alguns dos aspectos
referidos no comentario sobre o nascimento do bebé
“6 mil milhdes”. Os seus méritos e fraquezas foram
analisados e discutidos durante a sua preparagao.
Nao inclui, por exemplo, uma série de riscos
importantes que as criancas dos paises
industrializados enfrentam — como a solidao ou
alienagdo — porque ndo héa indicadores para tal. Mas
apesar de ser incompleto, a UNICEF avanga com este

MEDIO ORIENTE

AFRICA AO SUL

dado para lancar o conceito e provocar o debate. O DO SARA E NORTE DE AFRICA
mundo pode beneficiar de abordagens mais completas Angola 96 Sudao 59
para avaliar o bem-estar das criancas, que traduzam Serra Leoa 95 Iémen 49
novos conhecimentos acerca da forma como se Somalia 92 Iraque 39
desenvolvem e que identifiquem alguns dos mais Etiopia_ 85  Argélia 26
importantes obstaculos que enfrentam. Trata-se de Guine Bissau 80 p Média regional 24
uma tentativa que pretende ser um contributo nesse Niger 80  Arabia Saudita 24
sentido. Congo, Rep. Dem. 76  Kuwait 24
Burundi 74 Egipto 21
ol - c Eritreia 74 Marrocos 21
Medir os riscos para as criancas Libéria 74 libano 18
Vir ao mundo implica riscos para qualquer crianca. As Ruanda 70  Irdo 17
hipdteses de se desenvolver plenamente e de forma saudavel Guiné 69 Oman 17
dependem dg uma série de factoreg e, por vezes, ao que Chade 67 Emiratos Arabes Unidos 16
parece, também do factor sorte. O indice de risco para a ; -
: o S Mali 64 Turquia 15
crianca (IRC), apresentado mais adiante, constituiu uma ten- - —
tativa de traduzir em nmeros determinados riscos a que uma Mogambique 63 Siria 13
crianca esta exposta até atingir os 18 anos. De acordo com este Rep. Centro-Africana 62 Jordania 11
critério, quanto r_naior for esse nimero maiores_séo 0s riscos. P Média regional 61 Tunisia 8
Assim, € em Africa ao Sul do Sara, onde o indice atinge um Burkina Faso 60 Libia 6
valor médio de 61, que as criangas correm maiores riscos e na Nigéria 59  lsrael sem dados
Europa onde os riscos sdo menores dado que, em média, 0 Ag -
indice é de 6. Zambia 58
Embora se trate de um método de avaliacéo ainda em fase Uganda 57
embriondria, o IRC foi concebido com um conjunto de cinco Malawi 55
factores que tém grande reper9ussz§_o no bem-estar das criancas. Tanzania 53
Trés destes factores, que tém directamente que ver com o Congo 51
desenvolvimento, séo a mortalidade dos menores de 5 anos, -
a insuficiéncia ponderal grave ou moderada e a escolaridade Costa do Marfim o1
basica. Madagascar 49
Os outros dois dizem respeito aos conflitos armados e ao Zimbabué 48 O indice de risco (IRC) baseia-se nos
VlH/SlDA, que tém uma |nﬂUénC|a Cada vez maiOI’ SObre 0s Camaraes 47 seguintes cinco factores:
direitos e bem-estar das criancas. Lesoto 46 _
Os conflitos afectam criangas de todas as idades, pondo as = rTn'\gr“]"O?e‘s tg‘é‘iiggom;{éas“gnfdfgg%s
suas vidas directamente em perigo ou privando-as indirecta- Quenia 46
mente de cuidados de satide, educag&o ou mesmo de alimen- Togo 46 | BPESO - percentagem de criancas
tacdo. Nos paises onde a prevaléncia do VIH/SIDA nos adul- Benin 45 | com é?SEZC('SZF."?JS"SSS?’TB%;&VE ou
tos é elevada, as criancas correm ~néo_ apenas o risgo de Mauritania 45
contrair adoenca por transmissao mae/filho, mas também de Botsuana 42 NFEP — Percentagem de criangas em
perder um ou ambos os pais, ficando privadas de apoio e — idade de frequentar 0 ensino
protecco Netnibia 42| Syt
Uma série de factores que também tém um efeito negativo Senegal 38 )
no desenvolvimento dos adolescentes, nomeadamente o tra- Gana 36 rCe%’r\;%gdoo—“mfc';esﬁ%ﬁta”Ga
balho infantil, a exploracdo sexual e a auséncia de apoio Gambia 35 Advisory” Y
familiar ndo séo tidos em conta no agregado de factores que Gabao 32 o
constituem o indice, devido ao facto de muitos paises ndo Africa do Sul 5 Xw//ssmlgAp;r;a;af giapggﬁfrgﬁedgs
possuirem dados sobre estes problemas. MaLricias 1 15 e 05 49 anos, em 1997
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O INDICE DE RISCO PARA A CRIANCA
ASIA CENTRAL LESTE/SUL DA ASIA AMERICAS EUROPA
E PACIFICO
Afeganistéo 94 Camboja 60 Haiti 47 Jugoslavia 29
P Média regional 41 Papua Nova Guiné 55 Guatemala 33 Albéania 17
Georgia 27 Coreia (do Norte) 50 El Salvador 22 Bielorrassia 11
Azerbeijéo 24 Paquistdo 49 Nicaragua 22 ERJ Macedonia® 11
Usbequist&io 23 Bangladesh 47 Bolivia 21 Fed. Russa 11
Turquemenist&o 21 Butdo 46 Peru 19 Croacia 10
Quirguizisto 13 India 45 Honduras 18 Esténia 10
Cazaquistao 12 Birméania 44 Colbmbia 16 Letonia 8
Arménia sem dados Nepal 44 Rep. Dominicana 16 Rep. Checa 8
Tajiquistdo sem dados Laos 42 Venezuela 16 Bulgaria 7
Sri Lanka 39 Equador 13 P Mmédia regional 6
Indonésia 34 México 11 Grécia 6
P Média regional 31 P> Média regional 10 Roménia 6
Vietname 31 Trinidade e Tobago 10 Alemanha <5
MEDIA Mongdlia 25 Panama 9 Austria <5
MUNDIAL Filipinas 24 Brasil 8 Bélgica <5
Tailandia 22 Chile 8 Dinamarca <5
e )
— Malasia 14 Jamaica 8 Eslovénia <5
\ ) China 13 Paraguai 8 Espanha <5
Coreia (do Sul) 5 Cuba 6 Finlandia <5
Austrélia <5 Uruguai 6 Franca <5
Japao <5 Argentina 5 Hungria <5
Nova Zelandia <5 Canada <5 Irlanda <5
Singapura <5 Costa Rica <5 ltalia <5
Nota'< = menos de. Estados Unidos <5 Noruega _ <5
Paises Baixos <5
, . . . Polénia <5
O indice de risco para a crianga Portugal <5
Os indicadores s&o transformados numa escala de O a 100 antes de ser calculado o IRC de acordo com a seguinte formula: Reino Unido <5
IRC = (TMM5+BPESO+NFEP)/3+CONFLITO/4+VIH/SIDA/4 Suecia <5
O IRC ¢ limitado pela disponibilidade peso dos outros dois indicadores de Os indicadores sobre a mortalidade Suica <5
de dados. Mas também ¢é afectado desenvolvimento, as alteracGes mais infantil, a insuficiéncia ponderal e a B(')snia/HerzegoVina sem dados
pela sua qualidade e actualidade. profundas apareceriam na Republica escolaridade basica, calculados A
Utilizando o Congo como exemplo, a Democratica da Coreia (de 50 para 36),  num passado recente, estdo E.SIOAVE}qU'a sem dados
respectiva TMM5 é uma projec¢cao Serra Leoa (95 para 103) e no Sri Llanka  fortemente relacionados com os seus Lituania sem dados
baseada nos censos de 1974. Se a (39 para 31). Todos 0s outros paises valores actuais e num futuro Moldavia sem dados
actual taxa de mortalidade dos registariam uma variagéo de 6 pontos préximo, desde que acontecimentos Ucrania sem dados
menores de§ anos fosse |gqal ada ou menos, variando a maior parte deles violentos — como conflitos armados
‘(’:'é:n”;:gfsgz';f:a'?l‘;m;:?;%a;: 65 apenas & ponio ou menos € a epidemia da SIDA - ndo venham * A ex Republica Jugoslava da Maced6nia, poste-
i X - Diferenca iguais ou inferiores a 5 pontos a V.e”,ﬂc.:ar-se' Com a inclusdo destes riormente designada como ER) Macedéniél.
A composigao do conjunto é um aspecto  entre os IRC dos paises ndo sao dois dltimos factores, o IRC reflecte
importante, e provavelmente consideradas significativas. Por este de forma mais precisa tanto os Fonte: UNICEF.
controverso. Se, por exemplo, a motivo, paises com valores inferiores a riscos actuais como os dos proximos
mortalidade infantil tivesse o dobro do 5 aparecem na tabela com “<5”. anos.
—1
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Disparidades rural/urbano em matéria de nutricao

A prevaléncia de atrasos de cresci-
mento ou de insuficiéncia ponderal
para a idade é sempre mais elevada
nas zonas rurais do que nas urbanas,
segundo nuUmeros recolhidos em
68 paises. As taxas de atrasos de cres-
cimento das criangas que vivem nas
zonas rurais destes paises sdo, em
média, uma vez e meia superiores as
das criangas das cidades.

Em 36 destes paises, as taxas assina-
ladas nas zonas rurais variam entre
valores que séo 1,5 a 4,3 vezes mais
elevados do que os das zonas urbanas.

E na China que se verifica a dife-
renca entre meios rural e urbano mais
acentuada, logo seguida pelo Viet-
name, Cazaquistdo e Peru. Seis dos
12 paises que, relativamente a atrasos
de crescimento, apresentam diferen-

Diferencas em matéria de

atraso de crescimento

Percentagem de criancas
com menos

de 5 anos
que sofrem
de atraso
de crescimento. Ratio
Rural Urbano rural/
% % urbano
China 39 9 4,3
Vietname 47 15 3,1
Cazaquistao 22 8 2,8
Peru 40 16 2,5
Brasil 19 8 2,4
Marrocos 28 13 2,2
Paraguai 22 10 2,2
Tunisia 33 15 2,2
Iréo 25 12 2,1
Nicaragua 33 16 2,1
Rep. Dominicana 15 7 2,1
Bolivia 38 19 2,0
Congo, Rep.

Dem. 52 28 1,9
Costa do Marfim 29 15 1,9
Gana 30 16 1,9
Camardes 30 17 1,8
Africa do Sul 27 16 1,7
Azerbeijdo 29 17 1,7
Guiné 33 20 1,7
Sri Lanka 19 11 1,7
Sudao 39 23 1,7
Turquia 27 16 1,7
Uganda 40 23 1.7
Botsuana 34 21 1,6
Burkina Faso 31 19 1,6
El Salvador 28 17 1,6
Guatemala 57 35 1,6
Niger 42 27 1,6
Coldmbia 19 13 1,5
Haiti 35 24 1,5
Honduras 46 30 15
|émen 44 29 1,5
Malawi 50 34 1,5
Mali 33 22 1,5
Senegal 26 17 1,5
Zambia 49 33 1,5

Fontes: DHS, MICS e outros inquéritos nacionais
1990-98.

¢as mais profundas entre os meios
rural e urbano situam-se na América
Latina e Caraibas.

E, pois, necessario atender com ur-
géncia a estas diferencas e assegurar
que o direito de todas as criancas e
mulheres a uma nutricdo adequada é
respeitado.

O atraso de crescimento € um bom
indicador de méa nutrigéo infantil, que,
por sua vez, é um factor de peso em
mais de metade das mortes de criangas
nos paises em desenvolvimento.

Este atraso, de que a crianga sofre
muitas vezes ainda antes de nascer, é
consequénciada manutricdo materna,
que se traduz por nascimentos de be-
bés com baixo peso. Estes bebés cor-
rem maior risco de morrer durante o
primeiro més de vida do que os que
nascem com um peso normal, e 0s que
sobrevivem podem vir asofrer de atra-

mais frequéncia dao a luz bebés de
baixo peso, o que contribui para a
passagem deste problema de geragédo
em geracao.

As disparidades rural/urbano sédo
particularmente preocupantes pois as
taxas de atrasos de crescimento, de
um modo geral, deveriam ter baixado
nos paises em desenvolvimento.
Cerca de metade das criangas com
menos de 5anos que vivem nos paises
em desenvolvimento sofriam, na
década de 80, de um atraso de cresci-
mento grave; nos anos 90, a taxa
baixou 38%, se bem que sete paises
continuem a ter taxas nacionais iguais
ou superiores a 50%: Afeganistéo,
Angola, Bangladesh, Camboja,
Guatemala, india e Paquistéo.

Embora ndo haja uma panaceia
universal para melhorar a nutricao,
alguns factores desempenham um

UNICEF/97-0518/Vauclair

so de crescimento para o resto da vida.

A redugdo prolongada do consumo
de alimentos e episédios de doencas
frequentes causam atrasos no cresci-
mento, deixando sequelas mais graves
nos dois primeiros anos de vida. Como
o cérebro é o 6rgdo que mais rapida-
mente cresce neste periodo, o atraso de
crescimento das criancgas pode acarre-
tar também um atraso no desenvolvi-
mento cognitivo e uma diminuicéo da
capacidade de aprendizagem.

Nas Filipinas, por exemplo, testes
de inteligéncia feitos a criancas entre
0s8eo0s1lanos, que sofreram atrasos
de crescimento antes nos primeiros

Os efeitos do atraso de crescimento: duas
raparigas de 12 anos no Bangladesh. A
linha tragada na parede marca a altura
normal para esta idade.

muito inferiores aos de outras
criangas.

O atraso de crescimento esta tam-
bém associado a uma diminuicéo da
capacidade de trabalho e ao aumento
dos riscos de doengas degenerativas
na idade adulta.

As mulheres que sofreram atrasos
de crescimento tém mais probabilida-
des de vir a ter problemas durante o
parto, 0 que aumenta o seu risco de

papel essencial. E vital acabar com a
discriminagédo paracomas mulherese
asraparigas e garantir, porexemplo, 0
acesso das raparigas a educacao.

O crescimento econémico susten-
tado a nivel nacional esta associado a
melhoria da nutrigéo, ainda que esta
néo seja condicao suficiente.

Em paises como o Oman e a
Tanzania, o método dos trés A ajudou
as comunidades rurais a avaliar os
seus problemas nutricionais, a anali-
sar as causas e a empreender acgles
para melhorar a nutricdo. Investi-
mentos aplicados nos servigos sociais
basicos podem também contribuir

6 meses de vida revelaram resultados  morte.

Quando sobrevivem,

com para reduzir disparidades.

As taxas de fecundidade caiem a nivel mundial

As taxas de fecundidade — o nimero médio de nados-
vivos por mulher em idade fértil — cairam abruptamente
em todo o mundo, tendéncia que deveria contribuir para
melhorar os niveis de bem-estar das mulheres e das
criancas. Um estudo realizado a nivel mundial revela que,
desde 1970, as taxas baixaram no minimo 50% em 33 paises.
Na China, Republica Popular Democratica da Coreia,
Tailandia e Tunisia, as taxas baixaram 60% ou até mais. Na
Tailandia, com a descida mais acentuada, a média por
mulher que era da ordem de 5,6 criancas em 1970 caiu para
1,8 em 1997.

Dos paises industrializados, é na Irlanda que se registaa
diminuicdo mais acentuada da taxa de fecundidade, que
passoude3,9em 1970 paral,9em 1997. Itdliae Espanhasdo
0s paises com os valores mais baixos do mundo, ambos
com 1,2 criangas em 1997.

Apenas no decurso de uma década, as taxas de fecundi-
dade de 12 paises cairam, em média, uma crian¢a ou mais
por mulher.

E no Irdo que se regista o recuo mais importante, pois
neste paisas mulheres tém, em média, menos dois filhos do
que em 1990. As taxas de fecundidade continuam, no
entanto, elevadas em 19 paises onde as mulheres tém uma
média de seis filhos ou mais; na Somalia, no Uganda e no
Iémen, a média é superior a sete filhos.

Retrocessos nos anos 90

Numero médio Numero médio Diminuic&o

de nascimentos  de nascimentos de um filho
por mulher por mulher ou mais

1990 1997 1990-1997
Irédo 4,9 2,9 -2,0
Siria 5,7 4,1 -1,6
Quénia 6,1 4,6 -1,5
Mongdlia 4,1 2,7 -1,4
Bangladesh 4,3 3,1 -1,2
Costa do Marfim 6,3 5,2 -1,1
Libia 4,9 3,8 -1,1
Oman 7,0 5,9 -1,1
Vietname 3,8 2,7 -1,1
Zimbabué 5,0 3,9 -1,1
Haiti 54 4,4 -1,0
Tunisia 3,6 2,6 -1,0

Fonte: Divisdo da Populagdo (ONU). World Population Prospects, The 1998
Revision, New York, 1998.




O PROGRESSO DAS

PROGRESSOS E DISPARIDADES
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Progr a leitamento m rn
AS Vantagens ogressao do aleitamento 0 ate o
% alimentadas
H exclusivamente
dO al e |tament0 ao peito* Taxa média
Datas na altura do estudo de aumento
m ate rn O dos estudos a mais recente (% por ano)
Irdo 95 e 97 66 6
Os dados recolhidos em 35 paises g[asitlj_ gg e gg 4215 21
; ambia e
em desenvolvimento mostram que o Burkina Faso 93 ¢ 96 12 3
pumerq de bgbes que beneficiam d_as Egipto 91 e 96 53 3
insubstituiveis vantagens do leite Filipinas 93 e 98 47 3
materno, como Gnico alimento nos mgfg\i’%ascaf g% g g; ﬂ g
primeiros mese_s de vida, aumentou. Nicaragua 02 e 98 30 3
As taxas de aleitamento materno su- Peru 86 e 96 63 3
biram nos 21 paises listados. I(§ana gg e g£73 %g %
5 ; 0 émen e
O Irdo, com uma subida de 6% por = Srilanka 87 6 93 54 5
ano, tem a maior taxa de aumento. 5 Tanzania 92 ¢ 96 a1 2
Segue-se 0 Brasil e a Zambia. As taxas 3 CamarGes 91 e 98 15 1
de aleitamento materno retrocede- g Indonésia 87e97 53 1
16mbi dani 5 Mali 87 e 96 13 1
ram na Colombia, na Jordania, no S Rep. Dominicana 86 e 96 25 1
Queénia, no Quirguizistdo, em Marro- § Senegal 86 e 97 16 1
cos e na Tunisia. t; Togo 88 e 98 15 1
Os progressos do aleitamento ma- z Zimbabué 89 e 94 16 1

terno sao fruto de uma série de inicia-
tivas que visam dar a conhecer as suas
vantagens tanto para a mae como
para o bebé, e proibir a publicidade
gue promove os substitutos do leite
materno, os biberons e as tetinas.

A informacao, o reforco das politi-
cas governamentais para a promogao
do aleitamento materno e a formacao
de profissionais de saiide tém vindo a
dar frutos. Em muitos paises, a Inicia-
tiva Hospitais Amigos dos Bebés —
que tem por finalidade assegurar que
os servigos de maternidade respeitem
as “Dez medidas para o sucesso do
aleitamento materno” estabelecidos
pela OMS e a UNICEF, tem provado ser
eficaz. O nimero de hospitais que, em
todo o mundo, seguem esta iniciativa
subiu de 900 em 1994 para cerca de
15 000 actualmente.

A OMS e a UNICEF defendem que a
maioria dos bebés ndo tem necessida-
de de outros alimentos para além do
leite materno durante os primeiros
seis meses de vida. O leite da mée é o
alimento ideal, calculandose que este
tipo de alimentacéo salve 1,5 milhdes
de vidas por ano, protegendo as
criangas contra uma série de doencas
entreas quaisadesidratacdo diarreica
e infecgdes respiratorias, que muitas
vezes sdo mortais.

As mulheres precisam, urgente-
mente, de ter acesso a testes e a ser-
vicos de aconselhamento voluntérios
e confidenciais que as ajudem a en-
frentar o terrivel dilema que o VIH/
SIDA lhes coloca quando querem
amamentar.

Os Hospitais Amigos dos Bebés sao
o local indicado, especialmente na
Africa sub-sariana, para lhes propor-
cionar este apoio.

* Ver caixa sobre “VIH e alimentacéo infantil”

Uma mae libanesa amamenta o seu bebé recém-nascido.

* Bebés até aos 4 meses

Fontes: DHS, MICS e outros inquéritos nacionais.

N&o é para as criancgas

Calcula-se que cerca de 300 000
criangas e adolescentes, estejam ac-
tualmente envolvidas em guerras,
matando e morrendo por causas que
dificilmente entendem. O niimeroeas
idades destas criangas nédo sdo verda-
deiramente conhecidos porque o0s

Dados oficiais

governos e 0s grupos armados nado
reinem dados sobre esta matéria ou,
caso os tenham, ndo os divulgam. A
verdade é que, ainda que toda a gente
concorde que a guerra nédo é para as
criancgas, qualquer que seja a sua ida-
de, elas continuam a ser sacrificadas.

Idade minima de recrutamento nos exércitos nacionais

15 anos Cuba**
Iraque El Salvador
Japao* Irao*>***
Laos** Mauriténia
México
16 anos Peru
Alemanha*** Reino Unido
Bangladesh Rep. Dominicana*
Bélgica
Butéo 17 anos
Burundi Alemanha
Canada Australia
Chile Austria
Colémbia Bolivia*

Dados nao oficiais

Brasil Jugoslavia
Coreia (do Sul) Libia
Croéacia Luxemburgo
Estados Unidos Nova Zelandia
Estonia** Nicaragua
Finlandia Noruega
Franca Paises Baixos
Honduras Portugal
india Qatar
Indonésia Ruanda
Irlanda

Israel

Italia

Jordania

Segundo fontes fiaveis, idade em que as criangas devem entrar para as forgas

armadas do estado ou pro-estado.

8 anos 13 anos
Serra Uganda
Leoa*****
14 anos
12 anos Angola**
Chade Burundi
Libéria***** Somalia

15 anos 17 anos
Congo***** Argélia*****
Congo, Rep. Dem.  Sudao*****
Paraguai Togo

Ruanda Zambia

16 anos

Etiopia

Nota: Nas duas categorias, as criangas, salvo indicacdo expressa, sdo voluntarias. As listas ndo sdo

exaustivas.

* Escola militar
** Milicianos

*** Guarda de Fronteira
**** Organizagao da Juventude

*xex paramilitar

Fontes: Coligacédo para Acabar com a Utilizag&o de Criangas Soldados, Maio de 1999, dados da UNICEF

néo publicados, Dezembro 1998.

Também dispomos de informacdes
sobre um fenémeno com menos gra-
vidade mas que ndo deixa de ser preo-
cupante: a integracédo de jovens nas
forcas armadas. De acordo com estu-
dos realizados, jovens voluntarios
com menos de 18 anos séo aceites nas
forcas armadas ou em grupos para-
militares em, pelo menos, 62 paises.
Os dados, ainda que limitados, reve-
lam que a ideia de que as criangas
sigam determinado tipo de formacao
ou servico militar é relativamente
bem aceite.

A Convencao sobre os Direitos da
Crianga, que define a crianga como
todo o ser humano com menos de
18 anos, faz uma excepcao para o ser-
vico militar, fixando em 15 anos a
idade minima de admissibilidade.

A Convengdo recomenda, no en-
tanto, que os Estados que autorizam
as criangas com menos de 18 anos a
prestar servico nos exércitos procu-
rem recrutar prioritariamente os mais
velhos.

Actualmente, um protocolo facul-
tativo a Convencao sobre os Direitos
da Crianga, proposto pelo Comité dos
Direitos da Crianga, estdaser elabora-
do para fazer passar a idade minima
para o servigo militar dos 15 para 0s
18 anos.

Ter como idade minima de recruta-
mento os 15 anos, ndo s6 expde as
criancas aos horrores da guerra mas
também pde em risco as que tém ida-
des inferiores especialmente nos pai-
ses em que o registo de nascimento
n&o é praticauniversal—oqueaimpe-
de de fazer prova da sua idade.

—I




