Saude e desenvolvimento

pobreza é, na humanidade, a volvimento das sociedades.

primeira causa de doenca. A As determinantes econémicas, ambientais,
satde das populagoes, que se sociais e educacionais sio cruciais para a
mede por indicadores de saude condicio de satide dos cidadios. A historia
€omo, entre Muitos outros, a mostra que € essencial que haja um Estado
esperanca de vida a nascenca, forte, no sentido de ter capacidade para

a mortalidade infantil ou abaixo dos cinco fazer respeitar os direitos individuais e

anos, estd estreitamente ligada ao desen- promover a justica social, para que haja

ESPERANGA DE VIDA A NASCENGA E PIB PER CAPITA

Quando da independéncia a generalidade dos novos paises africanos confrontou-se com malti-
plas dificuldades financeiras e econdmicas.

Para além da descapitalizacio do Estado, com os Bancos Nacionais desprovidos de fundos, do de-
sinvestimento dos grupos econémicos instalados, da escassez de quadros qualificados, quer pela
retirada das empresas dos paises colonizadores, quer pela raridade de nacionais qualificados,
fruto das politicas reducionistas de formacao universitaria, as mudangas politicas tiveram fortes
consequéncias economicas, expressas grosso modo por uma redugao do produto per capita.
No entanto, a generalidade dos paises deu uma particular atencao as politicas de saude, tendo
optado muitos pela criacio de servicos nacionais de satde.

Aevolugo do PIB per capita e da esperanga de vida a nascenca (EVN) entre 1960 e 1990 em qua-
tro paises de colonizagdo portuguesa (grafico 1), em trés outros de colonizaco francesa (grafico
2) e em tres de colonizagao inglesa (grafico 3) € apresentada. Salienta-se que, apesar da recessao
observada nalguns quinquénios, a esperanca de vida a nascenga (EVN) se manteve crescente,

PAISES DE COLONIZAGAO PORTUGUESA (grfico 1)
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PAISES DE COLONIZAGAO FRANCESA (grsfico 2)
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PAISES DE COLONIZAGAO INGLESA (grifico 3)
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REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil ¢ um indicador de satde comummente aceite como expressando de forma
sensivel a qualidade da satde de uma populagio e conotado com o grau de desenvolvimento de
um pais ou uma comunidade.

Na Europa a sua diminuicdo ocorreu principalmente a partir dos anos 30 do século passado.
As mudangas demogrificas que entdo se iniciaram vieram a acontecer em Africa muito poste-
riormente, em alguns paises ainda se observam timidamente, particularmente no respeitante a
natalidade. H4, no entanto, claras mudangas, se bem que muito insuficientes para se atingir um
grau de desenvolvimento aceitdvel, no respeitante a evolugdo da mortalidade infantil.

O grafico 4 evidencia a evolugdo em trinta e trés paises africanos, entre 1950 e 20002

TENDENCIA DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL EM 33 PAISES AFRICANOS (gréfico 4)
400

300

200

Mortes por 1.000

100

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 1998

Consequentemente, um dos objectivos definidos como Objectivo do Desenvolvimento do Mil¢-
nio, em 2000, ¢ a reducdo da mortalidade das criangas. Esta tem sido muito inferior ao previsto
ndo apenas por sofrer do baixo investimento nas economias africanas, mas também pelo impac-
to fortemente negativo da epidemia de sida que tem em Africa uma elevada prevaléncia da infec-
¢do, a qual veio acrescentar uma nova e pesada causa de morte das criancas, fruto da transmissao
do virus da sida da mae ao filho.

Em Angola (AG), Cabo Verde (CV), Guiné-Bissau (GB) e em Mogambique (MZ), na Costa do
Marfim (CM), no Mali (ML) e no Senegal (SN), no Gana (GN), no Quénia (KN) e na Tanznia
(TZ), respectivamente de colonizagao portuguesa (grafico 5 e 6), francesa (grafico 7 e 8) e in-
glesa (grafico 9 e 10) observaram-se progressos nitidos na melhoria da mortalidade infantil e da
mortalidade abaixo dos 5 anos, bem como uma crescente cobertura vacinal contra o sarampo,
doenca fortemente letal em Africa’.

PAISES DE COLONIZAGAO PORTUGUESA (grifico 5)
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PAISES DE COLONIZAGT\O PORTUGUESA (gréfico 6)
PIB Cabo Verde PIB Guiné-Bissau === PIB Angola == PIB Mogambique s==
Imunizagéo Cabo Verde Imunizago Guiné-Bissau Imunizagéo Angola Imunizagao Mogambique

5.000 100

4000 7 80
g
S 300 0 o
E Qo
£ 2000 o 0 X
=

1,000 2

1980 1985 1990 1995 2000 05 06 07

JANUS 2010 anudrio de relacdes exteriores




Jorge Torgal e Sara Dias

Meio século de independéncias africanas

Aspectos populacionais e culturais 3.5.8

PAISES DE COLONIZAGAO FRANCESA (grfico 7)
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PAISES DE COLONIZAGI\O FRANCESA (grifico 8)
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PAISES DE GOLONIZAQI\O INGLESA (grafico 9)
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PAISES DE COLONIZAGAO INGLESA (grifico 10)
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De notar o grau de desenvolvimento econdmico e da condicdo de saide de Cabo Verde, que

partindo de uma situacio economica semelhante a de outros paises e malgrado a escassez de

recursos naturais, ¢ merecedora do maior apreco e da melhor atencdo.

1 Adaptado de Mesuring Country Performance on Health, Human Development Networks, Jia Wang et L, WORLD BANK, 1999.
2 Garenne M., Gakusi, E. Health transitions in sub-Saharian Africa: overview of mortality trends in children under 5 years old (1950-
2000). Bull World Health Organ 2006;84:470-478. 3 Dados de http://www.worldbank.org/

equidade no acesso aos cuidados de satude e
se caminhe para uma progressiva melhoria
na saide das comunidades.

As licdes do processo do desenvolvimento,
iniciado hd mais de 50 anos, em que se visa
melhorar a qualidade da vida humana pela
elevagio do nivel de vida, rendimento e
consumo, pela criacio de condicdes para
um refor¢o da auto-estima e por aumentar

a liberdade de escolha das populagoes, evi-

denciam que a Saude ¢ claramente resultan-

te de opgoes politicas, e estd estreitamente
ligada a organizagio e funcionamento das
sociedades e das comunidades.

O investimento em Satde tem um custo-bene-
ficio importantissimo para o desenvolvimen-
to, evidenciando estudos cientificos que tem
mesmo um maior impacto no crescimento
econémico que o investimento em Educacio.
Tiveram as independéncias africanas
consequéncias na satide das populacoes

descolonizadas?

As independéncias das colonias africanas
constituiram um progresso civilizacional.
Nao sendo possivel conjecturar com alguma
consisténcia qual teria sido a evolugio
politica e social caso ndo tivessem ocorrido,
malgrado a diversidade de desenvolvimento
dos diferentes paises e nao considerando o
sistema de satide adoptado no quadro dos
distintos regimes politicos nos paises a0
longo das cinco décadas decorridas, hoje

a situagao global da Saude dos africanos é
claramente melhor.

Observa-se que entre os diferentes paises é
nitida a relacio entre o grau de desenvol-
vimento e a melhoria dos indicadores de
saude; € claro o impacto muito negativo

da accio devastadora da epidemia de sida;

¢ notoria a importancia da concentracio
urbana das populages na evolugio do
padrio epidemiolégico das patologias; é
extremamente significativo o sucesso obtido
na generalidade do continente quanto as
doencas evitaveis pela vacinacio, de que a
quase conseguida erradicacio da poliomieli-
te ¢ o melhor exemplo.

A evidencia de que a independéncia nio é
sinoénimo do fim do subdesenvolvimento
tem motivado organizacoes multilaterais e
paises desenvolvidos a promover apoios que
possibilitem que milhdes de pessoas saiam
de uma situacio humanitiria gravissima. No
entanto, um enorme fosso separa ainda a
generalidade dos paises africanos do mundo
desenvolvido, o que os indicadores de saide
também claramente evidenciam. A Cimeira
do Milénio, em Setembro de 2000, nas
Nagées Unidas aprovou os Objectivos de De-
senvolvimento do Milénio que, visando uma
forte reducio da pobreza, procuram uma
marcada melhoria das saide dos pobres.
Tem sido dificil para muitos paises atingir
condicoes de vida em que, num ambiente
qualificado com saneamento e dgua potivel,
a generalidade das pessoas possa ter um
estado nutricional razodvel e tenha a esco-
laridade minima, vir a conseguir servicos de
saide que cubram toda a populacio, com
qualidade. Tem-se revelado ser um objectivo
drduo. E necessirio um forte investimento
em infra-estruturas, em equipamentos e,
particularmente, em recursos humanos. As

especificidades do saber e os longos tempos

de formagio fazem dos profissionais de
saide um elemento fulcral para um sistema
de saude eficaz e eficiente. Servicos de
sadide universais e equitativos sio uma exi-
géncia ética para a dignidade da sociedade
contemporanea.

As desigualdades no acesso aos cuidados
de saude agravam um quadro em que a
pobreza ¢ um ponderoso factor de risco
acrescido de doenca e a doenca agrava a
pobreza. A absoluta necessidade de romper
este circulo, vicioso, exige forte investimen-
to politico e financeiro na Saude.

A reconhecida relagdo positiva entre mais
saide e maior rendimento per capita,
durante longos anos vista na logica de que a
melhoria na saide decorre da melhoria do
quadro econémico, é hoje olhada igualmen-
te na perspectiva contrria: melhor saide
significa maior produtividade, populagoes
mais sauddveis investem mais na aprendiza-
gem, na obtencio de competéncias que sio
uteis durante mais anos; populagdes com
maior esperanca de vida investem mais para
a velhice, nao apenas adquirindo bens mais
duradouros como precavendo a reforma;
observa-se nas populacoes mais saudaveis
uma transicio demografica expressa por um
menor nimero de filhos, o que se traduz
por uma mais qualificada educacio destes

¢ uma melhoria da situagio econdmica das
familias.

O investimento em Saide tem uma justifi-
cacdo econdmica, ¢ uma prioridade social,
uma exigéncia incontorndvel para o De-
senvolvimento, para a reducio da injustica
social, para a diminuicio da pobreza, para
dar mais anos de vida e uma existéncia mais

saudavel, mais digna, aos cidadaos.
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