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TSUMA RIO .
LCEXECUTIVO

O planejamento familiar salva vidas. A sua utiliza¢io permite
escolher o momente mais propicio e saudivel para que a mie POssa
ter uma crianca. ajudando a evitar a morte e recém-nascidos,
Crianeas ¢ maes,

Mutheres emidade reprodutiva ¢ criancas com menos de 5 anos
de idade representam quase 10 por cento da populacio do mundo
em vias de desenvolvimento. I necessario estabelecer programas
para assegurar a sobrevivéncia desses dois grupos. Apesar de estar
reduzida durante os altimos 30 anos. a mortalidade de mies, recém-
nascidos ¢ criancas no mundo em desenvolvimento ainda continua
sendo extremamente elevada: em 1986 caleula-se que 14. 7 milhoes
de eriancas menores de 5 anos morrerio e que SO0 mil mulheres
perecerdo devido a causas relacionadas com g maternidade. O
planejamento familiar ¢ um meio eficaz o ceonomico de reduzir essa
mortalidade. Esse ¢ o tipo de investimento em recursos humanos
que deveria formar uma parte indispensavel dos programas que
visam a melhoria das condigoes de sadde da mae e da crianca.

Estudos feitos no mundo inteiro demonstram que um intervalo de
2 anos ot mais entre cada nascimento permite uma reducao signifi-
cativa no perigo de morte para um reeém-nascido e a seguinte
erianca mais velha, () plancjamento familiar capacita a mulher a
decidiv. por si propria. intervalo entre cada nascimento e o niimero
total da prole. Portanto. a eficaz implementagio do planejamento
familiar permite que a muther evite uma gravides nio desejada,
parto que coloca em perigo tanto a sua propriasatide como a das suas

eriancas ¢ a possibildade de haver complicacoes com um aborto

tlegal.



Tim Thompson

Esta menina brasllelra dd
uma sorrisa de saide e con-
flanca. Mas aproxima-
damente 15 milhces de
criongas de menos de cinco
anos morem cada ano no
tercer mundo.
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SOBREVIVENCIA DA CRIANGA"

O intervalo entre nascimentos contri-
bui para melhorar a nutricio de hehes
e criancas mads velhas, Nao hi neces-
sidade de desamamentar o erianca
mais velha antes do tempo se o nas-
cimento do seguinte bebé for prolon-

gado poi 2 anos ou mais. Dessa ma-

neira. o recém-naseido poderd gozar

de um desenvolvimento mais sadio
antes ¢ (l(‘pnis de nascer sem ter que
competir pela comida ¢ atencio da
mie,

Para 1980, estima-se que 1 de
cada 11 bebés dos paises em desen-
volvimento morrerdao durante o seu
primeiro ano de vida, o que vem a ser
am total de 10.7 milhoes de mortes
infantis. " Adicionalmente. quatro
milhdes de criancas entre um e cinceo
anos de idade morrerdo. Esta perda
anual de quase 'S milhoes de vidas,
cifra aproximada & populacio da
Uganda ou da Holanda. representa
uma grande tragédia humana.

As duas prineipais czasas da mor-
talidade infantil sio relacionadas com
doencas diarréicas e respiratorias.
quesio complicadas pela desnutricio
(ver Quadro 1), A matoria dos ohitos
de bebés e eriangas poderiam ser pre-
venidos atraveés do pronto tratamento
com terapia de rehidratacio oral on
com medidas preventivas tais como
Imunizacio. nascimentos com infer-
valos. melhoria nas condicoes de
higiene ¢ programas de nutricio. Os
paises em desenvolvimento, com o
apoio do Fundo para a Crianca das
Nacaes Unidas (UNICEF) ¢ outros
doadores internacionais. lancaram
uma grande campanha de programas
para a sobrevivéneia da erianca e

MORTALIDADE
INFANTIL

"0 infervalo entre noscimentos ajuda a reduzir a
desnulricdo que forna a crianga mais vunerével a
doengas e ¢ morte. Uma crianga desnutrida tem
mais probabilidades que outra bem nutrida de mo-
rrer por doengas infecciosas como a pneumonia e o
sarampo”.

PRINCIPAIS CAUSAS DA MORTE:

Doengas respiratorias
Tétano 43%
7%

TAXAS:

A taxa de morfalidade infantil baseia-se no numero
de fatalidades infantis de criangas com menos de 1
ana por cada 1000 nascimentos com vida por ano.

MORTES POR CADA 1000 NASCIMENTOS

Media Faixa
AFRICA 118 13 a 160
ASIA 86 49194
EUROPA 14 6a 43
AMERICA LATINA 62 130 119
AMERICA DO NORTE 10 8a 1

“A morte de uma s cricnca, Juando essa morte
poderia fer sido avitada, & vme afronta g toda a
humanidade”.

Secreldrio Geral das Nagdes linidas Javier Pérez de
Cuallar.

Fontes: Ver Refaréncias 2, 4, 17, 18



UMA ESTRATEGIA
PARA A
SOBREVIVENCIA
DA CRIANCA

“Por meioc de amamentagdo, nutrigdo adequada,
agua potdvel, progranias da imunizagao, teropia du
rehidratagdo oral irtervalo enire nascimento, poder-
se-ia chegar o urma verdodeira revolugdo na sobre-
vivncic da crianyo. O impoclo disto seria dramdtico
tanto em termos humanitdrios como de fertilidade”,

Declaracdo finol da Conferéricio sobre a populagdo
mundial de 1984 na Cidade do México.

Muitos paises em desenvolvimento, com o apoio de
Agéncia paro o Desenvoivimento Internacional dos
Eslados Unidos {USAID), UNICEF, e cutros doodores
internacionais, estdo enfrzando as suas otengdes
num conjunto de ofivide.ts com o objeto de melho-
ror a satide de criangas e recém-nascidos. Cuas
dessas ofividades requerem a assistencia de fun-
ciondrios dos postos de satde e ao mesmo tempo
sGo um investimento pora o futuro. As quotro res-
tantes podem ser ensinados e utilizadas por
mulheres nos seus donicilios para que estas pos-
sam atender as necessidrdes imediatas de satde
das suas criangas.

Imunizagdo paro proteger a crianga contra doencas
mortais como o téiano, o sarampo e a poliomielile;

infervalo entre nascimentos paiit proparcionar um
melhor comego de vida para criangos e recém-
nascidos;

Amamentagao para a nutrigGo do recém-nascido e o
intervalo natural entre nascimentos;

Terapia de rehidratagGa oral para curar criangas
afetadas por doengas diarrsicas;

Ensinamento de bons hdbitos da sadde as criangas;
Melhorias na nutrigdo para forificar as criangas;

Fonte: Consuitar referéncia bibliogrdfica 7
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Este menino Indonéslo bonito
pode ser afeltada pelo espa-
camento de nascimento. Os
leventamentos Indicam que
existe uma probabilidade
malor de que o irmdo ou
Irm@ anterior mona— uma
média de 1,5 vezes mais
probdvel—se o bebé novo
nascer dentre de dois anos.

para implementar essas recomen-
dagoes de satde (ver Quadro 2). 0
intervalo entre nascimentos ¢ um
componete imp(n‘l;ml(' desses pro-
gramas pois milhoes de vidas de
bebés e eriancas podem ser salvas se
houver um espaco de dois ou mais
anos entre um e owdro fitho.

O intervalo entre nasciment
ajuda a reduzir a desnutricao que au-
menta a susceptibilidade da crianca a
doengas ¢ mortes. Uma erianca des-
nutrida estd mais predisposta a morte
causada por doencas infecciosas
como a pneumonia ¢ o sarampo. do
que uma crianca bem nutrida, Além
da desnutricio. as condicoes do meio
ambiente como a falta de saneamen-
to. casas superlotadas. tambeém
apresentan riscos de sadde para be-
bés e criancas. Infelizmente, esses
problemas sio comuns & vida nos
paises em desenvolvimento ¢ a solu-

¢ao apenas poderd ser alcancada

como uma meta de longo prazo.

Narman Prince
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Tradiclonalemente a cam-
ponesa africana é respon-
sével para a produgdo do
alimentacao familiar. Um In-
tervalo de nascimento ade-
quado permite que esta
mulher tenha uma ajudante
jovem e efetiva e a oportuni-
dade de eaucar o sua crianga
sob es condicoes mais favo-
1dvels.




Entretanto. o intervalo entre nas-— coma efetiva pratica do planejamento

cimentos de pelo menos 2 anos pode familiar para um intervalo sadio entre
oferecer & criamca um COMCCO matls 08 nascimentos.,

solido. Um dos heneficios do prolon- Dados recolhidos pelo Levan-
gamento do intervalo entre nas- tamento de Fertilidade Mundial, efe-
cimentos. porexemplo. ¢ queas maes tuado em 4 paises entre 1972 ¢
podem amamentar as criancas por 1981, demostraram a eficdcia do in-
mais tempo. Por sua vez, aalimenta-— tervalo entre os nascimentos, Km
¢do do seios que tende a produzic o média, bebos nascidos num inter-
cfeito temporirio de reduzir a fertili-— valo de menos de dois anos depois
dade. pode servir, em combinacio  da erianca anterior tem duns

“Em média. bebés nascidos num intervalo de R
menos d¢ dois anos depois da eritingd anterior fem = ienalo ce Ndsgimenio
duas vezes maispossibilidades de morrer que _, *fg'"o menos de dois anos
A ‘ i . . - NGO dois anos ou mais |
bebés nascidos depois de umgimervqlq de pelo. < )

menos dois anos”,
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GRAFICO 1: Uma comparagao de taxas de mortalidade para criangos
nascidos depois de infervalos curios ou largos

Fonle: Ver Referéncic 9
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“Tumbem existe uma possibilidade malor !
do itm@o ou da irmd anferior morrer—em
média, uma vez e meia mais Pprobdvel— .
seo bebe novo nascer entro Jde. d0|s

anos”.
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GRAFICO 2: Uma comparagda de toxas de martolidade para criangas
Ccujo irmao (ou ima@) seguinte nasceu depois dum intervalo curto ou

largo

Fonle: Ver Referéncia 9

vezes mais possibilidades de mor-
rer do que bebés nascidos depois
de um intervalo de pelo menos

) 28]
T Pam-

dois anos (ver Grifico 1).
bém existe uma maior possibilidade
do irmao ou da trméa anterior morrer—
em média, uma vez e meia mais pro-
vitvel—se novo o hebhé naseer dentro
Grifico 2).M 0

Quadro 3 explica aleumas das razaes

de dois anos, (ver

deste fendomeno. Obviamente. a

meédia de intervalos entre nas-

cimentos ndo ¢ a mesma em todos os
paises em desenvolvimento. Conse-
quentemente, o impacto dointervalo
entre nascimentos nos indices de
mortalidade infantil variam. Nos
paises onde amaioria dos hebés nas-
e ;'.|u'>s pequenos intervalos, existe
a possibilidade de salvar-se mais
vidas de eriancas ¢ recém-nascidos

com a observacio dessa pritica.

Intervala de Nascimento
LHRTO menos de doi% anos
LONGO dois anos ou mais



COMO O INTERVALO
ENTRE
NASCIMENTOS
SALVA A VIDA DE
CRIANGAS E
RECEM-NASCIDOS?

Uma senhora de idade explicou que “sla tem muitos
onos de vida, que jd viu acontecer muitas vezes
antes, quando um outra bebé chega dentro do perio-
do de dois anos, eles tém que mandar de volla o
primeiro bebé"”.’

Ndo sdo claras as axolas razdes pelas quais o
intervalo entre nascimentos salva as vidas de recém-
nascidos e das criangas, mas, os peritos cferecem
@s sequintes possiveis explicagdes:

1) Devido a fato que a condigdo da satde e da
nutrigbo da mulher incidem sobre o feto, 0 meio
da crianga comega antes do nascimento. A
muther pode estar fisicamente esgotada de uma
gravidez recente. Se ela vollor a se engravidar
logo, a sua gravidez pode terminar ccm um bebé
de baixo peso que terd menos possihilidades da
sobrevivéncio. O intervalo entre natalidades
ajuda a compensar esso desvantagem.
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Irm@os nascidos com pouca intervalo competem
no lar pela comida e outras necessidades. Pcr
exemplo, uma crianga pequena pode ser das-
amomeniado antes da hora se @ mae voltar a
ficar grdvida, a que priva a crianga de nutrientes
necessdrios. Se a desomamentacio ocarrer
durante os seis primeiros meses, o recém-
nascido também ficard sem a imunidade cantra
doengas do leite materno. 9 intervalo entre nas-
cimentas assim proporciona um infclo & crianga
@ ao recém-nascido.
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Uma mulher egipcla com
uma ctianga faz uma foto en-
cantadora. A média indica
que bebas nascldos num
espaco de menos de do's
anos depols da crianca ante-
flor tem duas vezes mals
possibllidades de momer que
bebés nascidos depols de
um infervalo de pelo menos
dols anos.

Tim Thompson




Em muitos paises, apenas o in- cessem depois de um intervalo de

tervalo entre nascimentos pode-  pelo menos dois anos. Em Bang-
ria evitar uma de cada cinco fata-  ladesh, por exeriplo, uma melhoria
lidades infantis.” O Grafico 3 de- no intervalo entre nascimentos pode-
monstra uma estimativa da reducio via salvar até 150 mil vidas infantis
no indice de mortalidade infantil de por ano.

certos paises se todos os behés nas-

g

’,

GRAFICO 3: Estimag@o da reducdo no indice de mortalidade infantil
se lodos os bebés nascessem depois de um infervalo de pelo menos dois anos

Fonte: Ver Referéncia 9



 PLANEJAMENTO .

E

MORTALIDADE
MATERMAL

“/Assita lembra-se/ de sua prépria aldeia e da meni-
na com quadris que ainda ndo tinham tamanho
suficients para dar a luz e que feve irabalho de parto
que durou irés dias, com o bebé jG morto dentro dela,
@ que terminou morrendo numa carroga, & noite,
quando tentaram levd-fa & cidade num aio de
desespero”.'

CINCO COMPLICAGOES PRIMARIAS:

1) Hemorragia, o escoamento do sangue no final
da gravidez ou durante o parto, ocorre com mais
frequéncia com mulheres idosas que j4 tiverarn
muitos filhos. Se ndo houve possibilidade de
transfusdo de sangue, u hemorragia pode ser
fatal.

2

~

Toxemia é uma condigdo que inclui o in-
chamento de pés e maos, pressdo de sangue
alta ¢ pioteina no urina. Tende a ocorrer mais
com mutheres gravidas com o seu primeiro filho.
A diagnose e o irafamento imediato reduzem
baslante o risco de morte, mas se a toxemia ndo
for trafada pode resultar em ataques e até @
marte.

3

s

Sepsiq, infecdo normalmente causada por com-
plicacées de um parto obstruido ou ditfcil. Tam-
bém pode ser resultado da falta de condigdes
higiénicas durante o parfo.

4

~

Aborlos sépticos com frequéncia, ocorrem de-
vido 4 uiilizagdo de métodos clandestinos ou
tradicionais. As infeccdes decoridas devido a
lais métodos podem causor eslerilidade ou
morte,

5) Parto obstruido, que pode causar hemorragia ou
sepsia, deve-se ao bloqueamento do canal ex-
pulsivo pelo famanho reduzido da pélvis ou
algum ferimento anterior. O parto obstruido pade
chegar a ser fafal se nda hauver possibilidade de
efetuar operacdo cesariana.

TAXAS:
0O indice de mortalidade matsra normalmente &
expressado como o nimero de fatalidades devidas a
gravidez e outras cousas relacionadas ao pario por
cada 100 mil nascimentos em um ano. A disponibi-
lidade de dados precisos sobre a moraliiade mater-
nal é rarg, espacialmente no nivel nacional. De qual-
quer maneira, existem dados que indicam uma
grande variedade de faixas de {ndices dentro e fora
de cada regido.

FATALIDADES POR CADA 100 MIL NASCIMENTOS

Média
Estimada Faixa
AFRIiCA 258 78 @ 1100
AsIA 310 5a 700
EUROPA 21 40 28
AMERICA LATINA 12 8a 418
AMERICA DO NORTE 10 6a 10

Fontes: Ver Referéncias 6, 11, 13, 15

| 4 FAMILIAR: - ¢
A SOBREVIVENCIA MATERNA:

O plancjamento familiar previne o
falecimento da mae. Bofine-se a
morte maternal como aquela que
ocorre devido a complicacoes da gra-
videz durante ¢ apios o parto. geral-
mente durante um periodo de 42 dias,
depois de terminar a gravidez (ver
Quadro " A mulher que efeti-
vamente utiliza os métodos de plane-
Jamento familiar para impediv a gra-
videz, também evita as subsequentes
(lu(‘n(;us ¢ a morte que a gestacio
cansa. Embora alguns métodos anti-
concepeionais impligoem en riseo e
satde um pouco mais clevado, esse
risco ¢ insignificante comparado com
a possibilidade de morrer devido a
gravidez, ao parto ¢ a causas re-
lacionadas (ver Grifico 1).°
Aproximadamente meio milhio de
mulheres de paises em desenvol-
vimento morrem anualmente devido a
tais causas. Fssas cifras sio des-
necesarimente elevadas, especial-
mente quando se levaem conta que a
maioria dos Ghitos maternais pode-
riam ser evitados se a mullher tivesse
acesso a atendimento obstétrico dos
postos de satde. ' Além desta trigica
perda de vida femenina, as fatali-
dades maternais deixam milhares de
eriangas orfis, as quais ficam. muitas
vezes, prejudicadas em suas vidas,

sande ¢ bem estar.
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GRAFICO 4: Uma comparagao de taxas de mortalidade de mulheres de menos
de 35 anos e de 35 e mais anos da gravidez ou do parto contra os efeitos
secunddrios de vdrios métodos an-concepcianais

Fonte: Ver Referéncia 6

 Intrg-uterinos.  profiidticos.
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‘MAES

O parto ¢ mnito mais scguro se hou-
ver um acompanhamento da gravides
e se certas condicoes forem reunidas:
) amae estiona fva acima dos 18 o
abaixo dox 35 anos deidade: 2) a mae
tem menos de quatro partos: 3) o Glti-
mo parto da mae nao ocorren menos
de dois anos atris: ¢ 1 a4 mae nao
padece de nenhum problema de
satide que possaser piorado pela gra-
videz. O planejamento familiar pode

PARTO’ COM_ BAIXO RISCO .
"PARATAS

ser Gl para que as mies possam
reunir essas condicoes.

Outro importante benelicio deriva-
do do planejamento faniliar ¢ a alter-
nativa que proprociona i mulher de
ter inicamente os filhos que desejar.,
Milhoes de mulheres anualmente
tazem abortos-—com frequencia ile-

mais e perigosos—para por fim a uma

gravidez indesejada ou nao plane-

jada. Devido ao fato do aborto ser

Essa muther Indiana é aben-
goada com uma crianga

sa ‘ddvel. Ela é afortunada—
aproximadamente uma do
onze criangas do tercer mun-
do morreriio durante o seu
primelro ou segundo ano.
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GRAFICO 5
dizem que ndo querem mais filhos
Fonte: Ver Referéncia 5

contra a lei em muitos paises em des-
envolvimento, ¢ dificil de estabelecer
um ntimero preeiso de fatalidades
maternais causadas por abortos. Nao
obstante, estima-se que até a metade
da mortalidade maternal em paises
em desenvolvimenio provem de com-
plicagoes apos o 2borto. Essas sio
mortes que pedediom ser significati-
vamente reduzidas pelo plancjamento
familiar.

Muitas mulheres de paises e des-
envolvimento, especialmente mies
de mais idade. compreendem os ris-
cos que pode trazer o parto frequente,

tanto para si como para as criangas.

alquer tipo de antlconcepcwnuls"

R

9: Porcentagem das mulheres que ndo utilizam anticancepcionais entre as muiheres que

Cada ver mais as mulheres estio
usando anticoncepeionais. Porém
muitas ainda ignoram como evitar a
gravidez ou ndo 1ém acesso a um aten-
dimento de plavejamento familiar de
boa qualidade. Virias pesquisas in-
ternacionais indagaram a mulheres,
em idade reprodutiva, se desejavam
mais filhos ¢ muitas responderam que
No entre-

tanto, uma grande porcentagem des-

HAO queriam onbia erianga.
sas mulheres ndao estavam usando
qualquer tipo de anticoncepeionais
(ver Grifico 5).”

* ‘entretanto, uma g Ende porcenragem dessas mulheres ndo
' estuvum .usando q
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GRAFICO 6: Estimagdo de porcentagem da redugdo da faxa de moralidade maternal se todas as
mulheres que ndo quisesser mais fithos usariam anti- -concepcionqis

Fonte: Ver Reteréncia 10

Um estudo baseado no Levan-
tamento da Fertilidade Mundial cal-
culou que a mertalidade maternal
poderia ser reduzida numa média
de um ter¢o por ano.' Esse poten-
eial poderia ser obtido simplesmente
com a eliminacio de naseimentos a

mulheres que nio desejam ter filhos

mas ndo utilizam nenhum tipo de
anticomeepeional (ver Grafico 0),
Facilitando as mulheres o acesso aos

servigos ¢ informagoes de plane-

Jamento familiar pode ajuda-las a

cumprir. sem riscos, os seus objetivos
de sainde ¢ nimero de filhos.



MAES

SAUDAVEIS

CRI/AN AS SAUDAVEIS

Um matrimdnlo equadoriono
& as st :itas criangas
manifesi :n a alegria e con-
fianga duma unidade familiar
sauddvel. Como todos os
paises do tercer mundo o
Equador tem taxos de morta-
lidade infantil e maternal re-
lativamente alfas. Segundo
as estimagdes, um intervalo
de dols anos ou mois entre
nascimentos pode reduzir a
mortalidade infantil por uma
média de 20 por cento en-
quanto o planejamento infan-
#l poderia impedir 29 por
cento de todas as mortes
maternais nos paises do ter-
cer mundo.

Loren Mcintyre

A coordenacao da época do nas-
cimento para o maximo beneficio da
satide materna também pode ser de-
cisivo para os recém-nascidos, Os he-
bés que nascem de mulheres expostas
a altos riscos=—como no caso de maes
muito jovens, maes idosas ¢ mices
com quatro ou tais partos ante-
rioves—tém mais possibilidade de
perecerem durante o sen primeiro ano
mesmo se a mie sobreviver, Um estu-
do feito em quatro paises asidticos
chegou @ conelusio que se todos os
nascinentos ocorressem somente de

mulheres de agrupacoes de baixo ris-

o, a mortalidade infantil poderiz ser
reduzida numa média da 12 por
cento, 't

Adicionalmente. e a mullier mo-
rrer durante ou logo apés o parto, ¢
pouco provivel que a evianca sobrevi-
v, As suas outras eriancas de menos
de 5 anos de idade também 1ém s
possibilidade de worrer. Por conse-
quinte. evitando partos arriscados
pode rednzir-se a taxa de mortalidade
recém-nascidos e

para  maes,

CrimeCas




CPLANEJAMENTO FAMILFAR

‘E CUSTOS "DE SAUDE

O plancjamento familiar ¢ uma ma- tiria, compardveis ao custo do pro-
neiri ceondmica de melhorar a saide grama de imunizacio ¢ o dobro do

. . o . L
da mae e da erianea. Funciona ¢ ao custo do programa de antimaliria.©

mesmo tempo ndao implica muaito gasto E obvio que ao longo prazo o plane-
Cincomparacio com ouwtros pro-  jamento familiar poupa uma signili-
gramas desadde. Unucrevisao de pro-— cante quantia de dinheiro pelo fato de

jetos em Ganae India, Tailindia ¢ reduzir o namero de pessoas que
Coldmbia constatou que os custos de necessitariao de servicos de sainde o
planejamento familiar estavam dentro.— outros programas apoiados pelo go-
duma faixa média de todos ox gastos  vérno como a educacio. F dificil
de servicos de saade primdria forne- e quantificar essas economias, De
cida providenciada por esses pro- qualquer maneira, um estudo reconte
Jetos. Pavacilustrar, temos o caso do do progranc de planejamernto fami-
Projeto Global Danfa de Saide Rural — Jiar do gOverno mexicano estimou que
¢ Plancjumento Familiar em Gana, para cada peso gasto em planejamen-
Os custos anuais do projeto de plane-— 1o familiar para o populaciio urbana

jamento familiar correspondiam a de 1972 a 1984, o progeama economi-

- . -~ I" . .
metade dos custos da educacio sani-— zoude -l a 5 pesos. = Un cstudo simi-

C Aurness/West L;ghr

Uma mde marroquina orgul-
hosa com a sua crianga. 0
nimero de mulheres de
idade tértil que qusrem mals
criangas varia muito de pais
@ pafs. Estudos interna-
cionals indicam, comiudo,
que o maiaria de mutheres
do tercer mundo que ndo de-
sejam mais criancas ndo
estdo utilzando anli-
concepclonals.




World Bonk

far do programa de planejamento
familiar da Tailandia de 1972 4 1980

demonstron uma velacao de poupanega

de Ta 1Y Essas cconomias foram o
resultado da queda da demanda de

servigos de sande maternal ¢ infantil.

A cara brilhante desso crian-
¢0 lurca indica a sadde pos-
sibilitada pelo hoa nutrcao e
outras medidas como o inter-
valo de nascimentas. Como
foi praclomado pelo Secretd-
fio Geral das Nogdes Unidas
Javier Pérez de Cuellar, A
morte de uma s6 crianga,
quando 0 morte poderia ter
sido evitada, afronta a toda @
humanidade”.



Os governos e os
lideres empresariais
€ comunit.rios de
paises em desenvol-
vimento cada vez
mais oferecem o
planejamento famni-
liar como um ser-
vigco de saiide b4-
sico e econdinico.
Segundo as suas
experiéncias, reco-
mendam-se a se-
guintes medidas aos
paises interessados
em obter beneficios
de saude através do
planejamento fami-
liar:

Introduzir o planejamento familia;
nos postos de satide maternal e in-
fantil, um elemento importante ¢
o treinamento dos educadores
sanitirios.

Em caso de ja existirem postos de
planejamento familiar, expandir

dias, hordrios ¢ nimero de locais
de atendimento para melhorar a

qualidade dos servigos.

Garantir o acesso geogrifico dos
usudrios potenciais aos postos de
planejamento familiar, que devem
estar localizados perto da clientela,
especialmente em zonas rurais.

Levar o planejamento familiar dive-
tamente ao piblico através de um
sistema comunitdrio para a distri-
buicao de anticoncepeionais e
orientaciao de plancjamento fami-
liar; isto pode ser feito por fun-
ciondrios sem especializacio mé-
dica, porém treinados.,



Apoiar atividades do setor privado,
tais como os programas de uma
associagio de planejamento fami-
liar, a comercializacio de anticon-
cepeionais ¢ a introdugio de plane-
Jamento familiar nos postos de
saiide oferecidos por patraes em
fabricas, fazendas ¢ outros lugares.

Propague todo planejamento fami-
liar com conhecimento sensato. Isto
pode ser feito através dos meios de
commicagoes de massas, orienta-
¢iio de pessoal e discussoes de
grupo.

Identificar recursos disponiveis
para introduzir, expandir, melho-
rar ¢ avaliar servigos de plane-
Jamento familiar. A Agénecia dos
sstados Unidos para o Desenvol-
vimento Internacional, O Fundo
das Na¢oes Unidas para Atividades
Populacionais, O Banco Mundial, ¢
muitos paises oferecem apoio a ini-
ciativas para o plancjamento fami-
liar.
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