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Introducio

Portugal revelou, principalmente nos dltimos trinta anos, uma espectacular descida
dos indices sanitdrios mais representativos do estado de satide da sua populagio e do
seu grau de desenvolvimento sécio-econémico, com particular destaque para a Taxa de
Mortalidade Infantil. Na sequéncia destas conquistas, novos desafios se equacionam nos
primérdios do século XXI. Apesar de em 2004 Portugal apresentar 2 escala mundial uma
das mais baixas Taxas de Mortalidade Infantil e de Mortalidade Materna, alguns obstdculos
parecem dificultar a manutengio da descida dos seus valores.

Por um lado, a mudanga no dominio da saide perspectiva-se cada vez mais
centrada no cidaddo, assumindo-se como fundamental a eleva¢io do nivel de instru¢do da
populagdo. Esta necessidade deriva do facto de em Satide Materno-Infantil a varidvel “grau
de instrugdo”, sobretudo o da mie, se revelar como crucial.

Por outro lado, num periodo de acesa crise econémica assistimos, cada vez mais,
ao esquecimento da componente humana tendo-lhe subjacente o espirito economicista
vigente. O Estado despende cada vez mais em satde e vive uma situa¢do de quase “asfixia”.
Em concomitincia assistimos a um elevado desperdicio e a falta de organiza¢do num
sistema de sadde que possui uma boa base juridica.

O papel do Gedgrafo, apelidado frequentemente de aprendiz de muitos oficios e mestre
em nenhum é, no dominio da satide, além de por em evidéncia as desigualdades territoriais
e sociais, o de chamar a atencdo para o melhor caminho para a satisfacio das necessidades
das populag¢des e para o aumento da qualidade dos servigos de satide, aspectos que tém sido
olvidados nos tltimos anos em Portugal.

" O presente artigo é o desenvolvimento do texto de cinco paginas que foi apresentado na Mesa Redonda
intitulada “Poblacion y Salud” do “XIX Congreso de la Poblacion Espaiiola”, a convite da organizadora
daquela Mesa Redonda, a Professora Doutora Ana Olivera Poll da Universidade Autonoma de Madrid.
O referido Congresso foi organizado pelo Departamento de Geografia da Universidade de Granada e
decorreu naquela Universidade entre 23 e 25 de Setembro de 2004.

2 Universidade do Minho, Departamento de Geografia, Campus de Azurém, 4810-058 Guimardes —
Portugal, E-mail: premoaldo@geografia.uminho.pt
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1. A abordagem da Satide Materno-Infantil em Geografia da Satde

As questdes da Saide Materno-Infantil tém merecido pouca aten¢do por parte dos
Gedgrafos portugueses. Os primeiros trabalhos cientificos sobre Geografia da Satde (de
GIRAO, A. nos anos quarenta a ARROZ, M.E. nos anos setenta do século XX) faziam
prever um maior investimento em Geografia da Satide, mas tal ndo se viria a concretizar.

O maior quantitativo de trabalhos em Geografia da Sadde surgiriam na década de
noventa, depois da primeira dissertagio de Doutoramento ter sido defendida em 1989
por SIMOES, J.M.. Enquanto alguns investigadores se interessaram pelas questdes da
acessibilidade geogrifica aos cuidados de satide e a utilizacdo destes (RODRIGUES, A.PS.,
1993; REMOALDO, P.C.; COSTA, M.E., 2002), outros sentiram-se mais atraidos pelo estudo
da epidemia emergente associada a S.I.D.A. (NOSSA, PN.S., 1995) ou pela caracterizacio
da populagio utilizadora de um Servico de Urgéncia (REMOALDO, P.C., 1993).

Mais tarde, esta tltima investigadora centrar-se-ia no estudo da morbilidade e da
mortalidade infantil em quatro concelhos do Noroeste portugués (REMOALDO, P.C.,
1998), investigagdo que seria continuada por CANTEIRO, E.E.L. (2003) em duas freguesias
do concelho de Vizela. Estes dois tltimos trabalhos de investigagdo constituem os primeiros
desenvolvidos em Portugal por Gedgrafos centrados na pesquisa dos comportamentos
preventivos empreendidos pelos pais desde o momento da concepgao até ao primeiro ano de
vida da crianca. Mais recentemente, REMOALDO, P.C. e DUARTE, C. (2004) iniciaram
uma investigacio direccionada para a preven¢do e a seguran¢a rodovidrias no ambito
da Rede Social que estd a ser implementada no concelho de Guimardes. Denunciaram
alguns dos comportamentos encetados pelos pais no transporte das criangas com menos
de cinco anos de idade e ressaltaram as dicotomias de comportamentos de acordo com a
categorizacdo morfofuncional das freguesias avaliadas (rurais tradicionais, de caracteristicas
transitérias e urbanas consolidadas ou em fase de consolidacio). GATRELL, A. (2002) é
um dos Gedgrafos que tem insistido na importincia dos Gedgrafos estudarem os acidentes
na infincia, recordando alguns estudos que foram desenvolvidos no Reino Unido.

Depois de tantas batalhas vencidas no ambito da Satide Materno-Infantil portuguesa
é provavel que outras temdticas atraiam actualmente os Gedgrafos, tais como, as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (D.S.T.s), com a primazia para a S.I.D.A. (e.g., NOSSA,
PN.S., 2001, 2002; REMOALDO, P.C. ¢t 2/, 2003) .

2.0s ganhos em satide até finais do século XX

De acordo com os Gltimos dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica
Portugal evidenciava, em 2002, uma Taxa de Mortalidade Infantil de 5,1%0 (www.ine.
pt), suspendendo a tendéncia de declinio constante que ocorria desde a década de sessenta
(Figura 1). O Population Reference Burean estima, entretanto, uma Taxa de 5,090 para 2003
(www.prb.org), o mesmo score evidenciado em 2001. Este indicador demogrifico e social
apresentava um valor de 77,5%0 em 1960 constituindo o score mais elevado do grupo de
quinze paises que faziam parte, até hd pouco tempo atrds, da Unido Europeia (U.E.). Nio
obstante, foi o pafs que registou uma maior varia¢do na descida desta taxa equivalente a
-92% entre 1960 e 1997. Desde 1998 Portugal deixou de ocupar o tltimo lugar da U.E.,
encontrando-se numa posi¢do mais favordvel do que a Irlanda, a Grécia e o Reino Unido.

A Taxa de Mortalidade Materna cifrava-se em 2000 em 2,5%000 constituindo
a terceira mais baixa Taxa da Unido Europeia, a seguir 2 Austria, Espanha e Suécia
(www.sexualidadejuvenil.pt), enquanto a percentagem de partos sem assisténcia se cifrava,
no mesmo ano, em 0,15%.
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Figura 1 — Evolucdo das Taxas de Mortalidade Infantil em Portugal,
entre 1960 e 2000
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Fonte: Anudrios Demogrificos e Estatisticas Demogréficas, Lisboa, I.N.E..

De uma forma sucinta podemos referenciar cinco aspectos que podem resumir as
principais determinantes que conduziram a situagdo bastante satisfatéria que se vive
actualmente em Portugal. Em primeiro lugar temos a cria¢do do Instituto Maternal nos anos
quarenta do século XX que incentivou naquela década a descida da Taxa de Mortalidade
Infantil em concomitincia com a diminui¢do que se operou das Taxas de Natalidade. Os
servicos que foram entdo criados consistiam em consultas de Pediatria e Puericultura,
Lactdrios e Consultas Pré-natais e Ginecoldgicas, tendo inicialmente sido privilegiada a
cidade de Lisboa e s6 depois se difundiriam pelo resto do pafs. Estes servicos equivalentes
aos Goutte de Lait e Consultation de Nourrisons de iniciativa privada que apareceram na
Europa no fim do século XIX e principios do século XX surgiram em Portugal com um
décalage de cerca de quarenta anos para os paises mais desenvolvidos.

Em segundo lugar, ndo podemos olvidar a vacinagdo e a melhoria das condi¢tes de
vida da populagio (alimentacdo, hdbitos higiénicos e condi¢des habitacionais) como outras
das principais determinantes. O Plano Nacional de Vacinag¢do existe em Portugal desde
1965, sendo todas as vacinas gratuitas e as taxas de cobertura vacinal sdo coincidentes com
as dos E.U.A., do Reino Unido e da Noruega, revelando-se até superiores as de paises como
a Franga ou o Japdo. Por seu turno, as condi¢des habitacionais denotaram uma melhoria
mais substancial nas décadas de sessenta e de setenta.

A terceira determinante foi o desenvolvimento dos meios profilicticos e terapéuticos,
visivel a partir de finais da década de quarenta do século XX, com particular destaque para
os antibidticos.

Quer a melhoria do sistema de sadde, quer a elevacio do nivel de instrugio da
populagio, assumem-se como as determinantes de maior impacte no ultimo triénio do
século XX. Na realidade, tivemos que aguardar pela década de setenta para assistirmos
a uma importante interven¢dao do Estado no dmbito da satde, visto até af o seu papel ser
meramente supletivo. Os aspectos mais relevantes desta intervencio foram o direito a sadde
para todos, a aposta nos Cuidados de Satide Primdrios, ainda antes da Declaragio de Alma-
Ataem 1978, traduzindo-se no desenvolvimento de uma rede de Centros de Satide (Decreto-
Lei n° 413/71 de 27 de Setembro — Lei Organica do Ministério da Satide e Assisténcia) e a
criacio de um servico médico a periferia (Despacho de 19 de Marco de 1975).

Nagquele decreto foram equacionados os principios de uma nova politica de sadde, que
concedeu, pela primeira vez, prioridade aos cuidados de sadde primdrios, especialmente a
Satide Materno-Infantil e reconhecendo a importincia da prevencio e promogdo da satide,
que até aquela data eram secundarizadas, em beneficio da componente curativa. Foi,
entretanto, reconhecido o direito a saide a todos os portugueses prevendo-se a criagdo de
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Centros de Satide em todos os concelhos (municipios), incluindo os das sedes dos distritos.
Na realidade, foi nos primeiros quatro anos da década de setenta do século XX que se
assistiu a uma melhoria acentuada dos valores dos principais indicadores sanitarios, tais
como, a Taxa de Mortalidade Infantil, a mortalidade por doengas evitdveis e a percentagem
de partos sem assisténcia. O Servi¢co Nacional de Sadde (S.N.S.) viria a ser criado em 1979
(Lei n° 56/79 de 15 de Setembro), chegando fora de tempo, tal como sucedeu com os
restantes S.N.S. do sul da Europa.

Mais tarde, no inicio da década de oitenta, a criagdo e o desenvolvimento das Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais nos estabelecimentos hospitalares vieram contribuir
para a redugdo das Taxas de Mortalidade Neonatal.

Entretanto no ano 2000 a Organizagdio Mundial de Sadde (O.M.S.) publicou o
Relatério sobre a Satide Mundial, comparando, pela primeira vez, os sistemas de satide dos
191 paises membros daquela Organiza¢do. Portugal ficou posicionado em décimo segundo
lugar na classificacio do desempenho dos sistemas de satde, ficando a frente dos sistemas
da Gria-Bretanha, Alemanha, Canad4 e Estados Unidos da América.

Por dltimo, a Taxa de Analfabetismo da populagdo portuguesa s6 na década de
oitenta é que assistiu a uma diminui¢do mais acentuada (-40,9%). Entretanto, enquanto
em 1991 ainda era de 11% em 2001 (iltimo Recenseamento Geral da Populagdo) desceu
para 9%, cifrando-se numa descida de apenas dois por cento em dez anos INSTITUTO
NACIONAL DE ESTATISTICA, 2004). Por outro lado, foi nas décadas de cinquenta e de
sessenta que se observou um aumento mais importante da parcela da popula¢io possuindo
até quatro anos de escolaridade e até onze anos de escolaridade (REMOALDO, 1998:
102).

Existe um consenso a escala internacional de que o nivel de instru¢do dos pais,
sobretudo o da mie, constitui um importante factor de risco da morbilidade e mortalidade
infantil. Como afirmou CALDWELL, J.C. (1981), mulheres escolarizadas possuem uma
“maior aptiddo para manipular o mundo”. De acordo com o tltimo Censo as mulheres que
ndo sabem ler nem escrever sdo quase o dobro dos homens, mas sio elas que evidenciam
habilitaces literdrias mais elevadas existindo 72 homens com Curso Superior por cada
cem mulheres (www.ine.pt). Paralelamente, 35,1% da populagdo atingiu apenas o 1° Ciclo
do Ensino Bisico.

Apesar das dicotomias se terem atenuado entre 1980 e o0 ano 2000 entre as mulheres
de mais baixo nivel de instrug¢ido e as de mais elevado, continua a registar-se, de um modo
continuo, uma mortalidade nas criangas até um ano de vida cinco ou seis vezes mais elevada
(dependendo dos anos considerados) no grupo das maes que ndo sabem ler nem escrever e
largamente superior 2 média nacional.

3. Os desafios para o novo milénio

3.1. O esquecimento da dimensdo humana e o défice de médicos

Existe um consenso para considerar que a questdo mais importante da Medicina
portuguesa se prende neste inicio do século XXI com a humaniza¢io dos cuidados de
satide num perfodo em que predomina na Medicina o saber técnico, afastando-se da nogao
cldssica de arte e da dimensdo humana. Tradicionalmente, existiu uma vincada relagdo
hierdrquica entre o médico e o paciente que importa contrariar, com um défice de empatia
na relagao empreendida. Estd provado que quer a mulher gravida quer os pais da crianga
tendem a ter uma maior conflanca no clinico quando este lhes presta um maior apoio
emocional, denotando disponibilidade para escutar e para informar e discutir com aqueles
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as solugdes a adoptar. Todavia, ndo € suficiente afirmar que se trata de uma mudanca de
mentalidades por parte dos profissionais de sadde, jd que sabemos que com as recentes
alteracdes no Sistema de Satde portugués esta tentativa se afigura como cada vez mais
diffcil.

O espirito economicista tem contribuido para o encerramento de vérias maternidades
e servicos de Pediatria, devido ao défice de médicos portugueses, ainda que hajam esforcos
para tentar atenuar este défice através da contratacdo de profissionais de satide de outros
paises. A situa¢do complica-se, entretanto, nos meses de Verdo.

Desde o ano transacto que a Ordem dos Médicos tem denunciado publicamente a
situagdo existente nos Servigos de Urgéncia de Obstetricia dos hospitais da Regido Norte de
Portugal Continental. Dos dezoito servicos existentes naquela Regido doze ndo cumprem
os requisitos exigidos pela Ordem dos Médicos, 7d est, a presenga, no minimo, de trés
médicos sendo dois especialistas (CONSELHO REGIONAL DO NORTE DA ORDEM
DOS MEDICOS, 2003). Outras dentncias seriam assumidas em Agosto do corrente ano
(JORNAL PUBLICO, 7/08/2004: 50) para a valéncia da Pediatria.

Assistimos, sobretudo desde 2002, a uma politica mais restritiva de contratacdes,
conduzindo a um recurso sistematico a prestacdo de horas extraordindrias, exigido ao
corpo médico existente, para além do legalmente exigivel (CONSELHO REGIONAL
DO NORTE DA ORDEM DOS MEDICOS, 2003). Concomitantemente, é notéria a
implementacdo de uma politica de optimizagao de recursos humanos através da concentragao
de servigos, que se tem sentido mais na presta¢do de cuidados a Pediatria e a Obstetricia.

Também desde 2002 assistiu-se 2 passagem da gestdo ptblica de 34 hospitais ptblicos
para a gestdo privada (como Sociedades Anénimas), tentando desta forma aliviar a divida
asfixiante que o Estado possui, mas os resultados nio demonstraram até ao momento que
estamos perante um modelo de sucesso.

3.2. Os comportamentos preventivos e a importancia da cultura portuguesa

Os portugueses, por questdes culturais, apresentam, normalmente, grandes
dificuldades em adoptar comportamentos preventivos. Estas dificuldades sdo sentidas no
dominio da prevengdo rodovidria e de outro tipo de acidentes, na pratica de actividade
fisica (somos os menos activos da Unido Europeia), no respeito pelo ambiente, e cetera.
Assim, apesar de desde muito cedo se ter privilegiado a componente preventiva na base
juridica de suporte ao nosso sistema de saide, ndo foram significativos os avangos nas
altimas décadas.

O Plano Nacional de Sadde que serd implementado pelo Ministério da Sadde de
2004 a 2010, equacionou como um dos trés objectivos estratégicos, o centrar da mudanca
no cidaddo, prevendo-se, entre outros, uma participa¢do mais activa deste na vida ptblica
em geral e nas questdes da saide em particular, bem como o combate as principais doencas
relacionadas com os estilos de vida.

Os comportamentos que, na nossa opinido, devem ser modificados sdo os seguintes:
1) um reduzido investimento na Educagdo Sexual,
2) um reduzido investimento na consulta pré-concepcional,

3) um menor investimento na precocidade e regularidade da vigilancia pré-
natal do que na vigildncia no primeiro ano de vida da crianga;

4) um elevado consumo de élcool durante a gravidez;

5) uma baixa prevengdo dos acidentes.
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Portugal apresenta actualmente, a escala da Unido Europeia, a maior taxa de cancro do
colo do ttero (maior incidéncia e mortalidade). Por si s6, este posicionamento é revelador
de um mau funcionamento da Educagio Sexual, visto tratar-se de um tipo de cancro, quase
sempre, de origem viral cuja prevencio se efectiva quando € utilizado o preservativo nas
relacGes sexuais e se realizam exames periédicos de Papanicolau (exame de rastreio do cancro
do colo do ttero — COELHO, A.L., 2004). Concomitantemente, Portugal possui o maior
nimero de gravidezes em adolescentes com menos de 17 anos e de infecgdes pelo virus do VIH
nos jovens com menos de 25 anos. Em conjugagdo com estes trés indicadores aparece ainda
o aumento exponencial da venda da pilula do dia seguinte (contracep¢ao de emergéncia),
tendo-se registado em 2001 a venda de cerca de 100.000 exemplares, enquanto em 2002 se
cifrou em cerca de 140.000 (COELHO, A.L., 2004) e em 2003 em 166.158 exemplares.

Nio obstante, a base juridica do ensino da Educa¢io Sexual nas escolas portuguesas
existe hd vinte e um anos, ainda que s6 em finais do século XX tenha sido regulamentada,
denotando sérios problemas na sua aplicacdo prética. Encontra-se novamente em discussdo
na sociedade portuguesa desde o més de Fevereiro do presente ano, sendo notdrias as
dificuldades em concretizar o desfecho. Aparece na sequéncia de um amplo debate desde
meados do ano de 2003 sobre o aborto e cuja conclusdo ocorreu no més de Marco, aquando
da sua discuss@o na Assembleia da Reptblica e de proposta de nova discussio para a
proxima legislatura daqui a dois anos.

Virios autores tém ressaltado a faléncia do modelo transversal que foi adoptado
até ao momento (¢.g., CARVALHO, A.M.R., 2000; COELHO, A.L., 2004), advogando
a necessidade de criagdo de uma tnica disciplina intitulada “Educagdo Sexual” ou esta
matéria ser uma parte substancial de uma disciplina de “Educagio para a Satde”.

Enquanto se continua a discussao do modelo a implementar, continuam milhares de
jovens portugueses a hipotecar o seu futuro, visto as mais de vinte D.S.T.’s reconhecidas
até a actualidade apresentarem consequéncias similares, ainda que algumas delas sejam
mais graves (e.g., morte, cancro do colo do ttero e da vulva, cancro do pénis e do dnus,
aborto espontineo, infertilidade, meningite, gravidez ectépica)!...

Nos ultimos anos temos assistido ao desenvolvimento de vdrias investigacOes
relacionadas com a Satide Reprodutiva (e.g., CRUZ, J., et al., 1997; PAIS, J.M., 1996,
1998; CABRAL, M., ¢t al., 1998; INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, 2001),
mais especificamente, com a Satide Sexual e os jovens tém sido o grupo privilegiado. Este
facto advém, entre outros aspectos, por ser nestas idades gue o individuo se encontra, em termos
biofisioldgicos, num periodo dureo ao nivel das suas capacidades sexuais e reprodutivas (INODIN,
N., 2001: 171).

Trata-se de um grupo que revela, normalmente, deficiéncias no que concerne a
Educagio Sexual e poucos programas de intervengio, tendo como objectivo a promogio da
satide, tém sido concretizados para debelar esta situacdo.

N z

A melhoria dos cuidados prestados a grivida e ao recém-nascido passa também
pela importincia dada a consulta pré-concepcional, cuja cobertura o Ministério da Satde
considera presentemente como baixa (MINISTERIO DA SAT:JDE, 2004). Depois de se ter
conseguido que a quase totalidade dos partos ocorram em meio hospitalar e que mais de
95% das gravidezes tenham vigilancia médica (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 1998),
torna-se premente desenvolver actividades de promogio da satide dirigidas para o periodo
antes da concepcio. Estas direccionam-se, especialmente, para as mulheres em idade fértil
e fazem parte integrante dos cuidados primdrios em satide reprodutiva. Promover a saiide no
periodo pré-concepcional € uma forma de contribuir para o sucesso da gravidez, uma vez que muitos dos
Jactores que condicionam negativamente o futuro de uma gestagio podem ser detectados, modificados ou
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eliminados, antes que a mulher engravide (...) (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 1998: 2).

A avaliagdo pré-concepcional do risco afigura-se, assim, como um aspecto cada vez
mais importante dos cuidados pré-natais e os Médicos de Medicina Geral e Familiar sdo
os elementos mais importantes da mudanga, sobretudo na consulta dos 15 e 18 anos
do Programa-Tipo instituido pela Direc¢ao-Geral da Saide (Ministério da Sadde) e nas
consultas de Planeamento Familiar.

Outro dos défices existentes centra-se no periodo puerperal, visto uma parte das
mulheres ndo efectuarem consultas de revisio do puerpério (pouco mais de 60% das
puérperas realizam este tipo de consultas). Uma das prioridades do Ministério da Satade
para os proximos dez anos passa pelo aumento de 5% por ano da taxa de cobertura
das puérperas para que se possam alcancar valores préximos dos 100% antes de 2014
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Por outro lado, é nitido um menor investimento na precocidade e regularidade da
vigilancia no periodo gestacional do que na vigilancia no primeiro ano de vida da crianga
(REMOALDO, P.C., 1998, 2002) e que urge modificar. Na realidade, a percentagem que
inicia precocemente a vigilancia pré-natal (até as doze semanas de gesta¢do) varia entre os
66% e os 75%), consoante as regides consideradas. Este facto resulta do desconhecimento
por parte de uma parcela da populagdo dos efeitos deletérios no feto e na prépria vida
da grdvida quando esta opta por uma auséncia de vigilancia pré-natal ou por um baixo
nimero de consultas pré-natais. A juntar a este desconhecimento estd a influéncia dos
familiares mais velhos, como a mde e a sogra da mulher grdvida, que virios estudos tém
comprovado (REMOALDO, P.C., 1998, 2002; CANTEIRO, E.E.L., 2003; MARTINS,
M.ES.V,, 2003), especialmente para o Noroeste portugués, e que os profissionais de satide
deveriam ter mais em consideracio.

O Ministério da Satide no Plano Nacional de Satde que avangou em Fevereiro de
2004 considerou que existe uma elevada cobertura em cuidados de saiide reprodutiva, para a qual
tem contribuido a Rede de Referenciagao Materno-Infantil (RRMI) (MINISTERIO DA SAUDE,
2004: 14). Também considerou que é relativamente elevada a cobertura dos servicos pré
e perinatais. Paralelamente, este Ministério referiu que a percentagem de grdavidas que em
Portugal tém, pelo menos, uma consulta pré-natal durante a gravidez parece ser superior a 98%, com
mais de 80% a iniciar a vigilincia antes da 16” semana de gravidez e mais de 80% a realizar
esquemas de vigilancia considerados adequados (Idem, Lbidem). Por outro lado, mais de 90% de
mdes utilizam um método contraceptivo pds-parto, sendo também elevada a utiliza¢do de
métodos contraceptivos por todos os grupos da idade reprodutiva.

Somos, no entanto de opinidio que, a informacdo e o aconselhamento que sio
realizados nas unidades de satde sobre os métodos anticoncepcionais, se tém direccionado
excessivamente para a pilula, sendo a sua utilizagdo por parte das mulheres portuguesas
mais elevada do que, por exemplo, pelas mulheres espanholas. Urge fazer um maior esforco
para divulgar e aconselhar outros métodos, como o preservativo, que n@o tem a utilizagdo
que existe, exempli gratia, em Espanha, tendo a prépria cultura portuguesa sido um dos
entraves a sua maior utiliza¢io.

Depois de termos assistido nos anos noventa a uma mudanga da atengdo do Ministério
da Satide do consumo de dlcool durante a gravidez para o consumo de tabaco, reconhece-se
que, afinal, o problema do consumo do dlcool ainda ndo havia sido resolvido. Num pafs
produtor de vinho e cuja cultura veicula o seu consumo, seria de esperar dificuldades em
debelar este comportamento. Entretanto, em 2004 observamos um maior empenho do
Ministério da Satide em reduzir o consumo do dlcool durante a gravidez nos préximos dez
anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004), visto constituir um importante comportamento
de risco.
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Sdo sobejamente conhecidos os efeitos deletérios do dlcool no feto e a sua importiancia
no “Sindrome Alcodlico Fetal” (fetal alcobol syndrome). Este sindrome € actualmente
considerado nos paises desenvolvidos como a causa ambiental mais comum de atraso mental
sendo facilmente evitdvel. A frequéncia estimada do mesmo nos paises desenvolvidos é de
1 a 2 por mil nados-vivos.

Alguns estudos haviam chamado a atengio para o facto do consumo de dlcool por parte
das mulheres durante a gravidez continuar a ser um comportamento de risco que ainda ndo
tinha sido resolvido em Portugal (REMOALDO, P.C., 1998, 2002). Assim, entre 1994
e 1995, REMOALDO, P.C. identificou 7,6% no seio de 1398 mulheres inquiridas de
158 freguesias do Noroeste portugués como sendo grandes consumidoras de dlcool (trés e
mais copos por dia e sobretudo vinho). Esta percentagem é mais elevada do que a que tem
sido encontrada noutros estudos internacionais realizados até ao momento. Neste dominio
tem sido notdria a dicotomia rural/transi¢ao/rural, j4 que enquanto nas freguesias urbanas
28,7% das mulheres haviam consumido bebidas alcodlicas o score elevou-se a 55,7% nas
mulheres de freguesias rurais.

O ultimo investimento que consideramos como premente relaciona-se com os
acidentes com as criangas, jd que os acidentes rodovidrios continuam a ser a maior causa
de morte e de incapacidade tempordria e definitiva nas criangas e jovens em Portugal.
Apesar do namero de vitimas ter vindo a diminuir, ainda somos o segundo pior pais da
Unido Europeia e o segundo da O.C.D.E. no que diz respeito & mortalidade infantil por
acidentes de viagdo. E indiscutivel que é necessdrio tornar mais apertada a fiscalizacdo por
parte das autoridades policiais, de certificagdo de transporte das criangas com um sistema
de seguranca e apostar mais na informagido dos pais, que continuam a descurar o transporte
em seguranca dos seus filhos.

4.Conclusoes

Apesar dos evidentes ganhos no dominio da Satde Materno-Infantil, sobretudo
nos ultimos trinta anos do século XX, sdo intimeros os desafios que necessitam de ser
equacionados neste novo século. Como constitui um dominio em que o nivel de instrucdo se
afigura como um dos factores mais determinantes, torna-se premente inverter a dificuldade
em diminuir de forma acelerada a Taxa de Analfabetismo. A questdo é ainda mais premente,
visto o sexo feminino ser o que mais tem contribuido para o cendrio actual.

Além disso, é urgente a resolugdo, em termos de leccionag¢do, da Educagdo Sexual,
cuja indefini¢do se arrasta hd vinte e um anos no nosso pais. Por outro lado, é importante
investir na debelacdo de preconceitos culturais que invalidam uma maior utiliza¢do de
métodos como o preservativo, cujos ganhos em satde sio mais que evidentes. Acrescente-
se, ainda, que os profissionais de satide devem ter na sua prética clinica, uma maior aten¢do
as tradigdes e crencas enraizadas na populac¢do, que condicionam virios comportamentos
em termos de sadde. Se estes passarem a considerar estas questdes na sua pratica clinica
poderemos estar a iniciar a resolucdo de alguns dos problemas que existem actualmente,
como sejam, o reduzido investimento na consulta pré-concepcional, o menor investimento
na precocidade e regularidade da vigildncia pré-natal do que na vigilancia no primeiro ano
de vida da crianga, o elevado consumo de dlcool durante a gravidez e a baixa prevencao
dos acidentes!...
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