ARTIGO DE REVISAO

Uma reflexao critica sobre o modelo GOBI para controle da
mortalidade infantil

Critical considerations on the GOBI model for infant mortality
control

José Roberto Pereira de Sousa’

Resumo

Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) & um
classico indicador de saude que
tradicionalmente é utilizado para avaliar as
mudancas sociais e econémicas, revelando
as iniquidades em saude. Em 1982 desponta
um modelo de intervencédo lancado pela
UNICEF, denominado GOBI, de baixo custo,
de tecnologia simples e acessivel, dita
apropriada e prioritaria para ser implantada
imediatamente nos paises pobres. Esse
modelo se baseava em quatro acdes
seletivas: acompanhamento do crescimento
(Growth), reidratacéo oral (Oral rehydration),
aleitamento materno (Breastfeeding),
imunizagao (Immunization). Nesse trabalho
procuramos fazer uma reflexdo sobre os
limites dessa intervencédo que, mesmo com
grande repercussao na diminuigcdo da
mortalidade infantil, por n&o propor agdes que
favoreciam a melhoria social, podem
perpetuar um outro tipo de desigualdade: a
dos sobreviventes. Desse modo alertamos
para a perda da grande sensibilidade da taxa
de mortalidade infantil como descritor de
mudancas sociais e econdémicas, quando seu
declinio for consequéncia de intervencdes
biomédicas seletivas.
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Abstracts

The infant mortality rate (IMR) is a classic
health indicator traditionally used to evaluate
social and economic change with regard to
inequalities in health. In 1982 UNICEF
launched GOBI, a low-cost, technologically
simple and accessible intervention model
suitable for immediate implementation in
developing countries. The model is based on
four selective actions: growth monitoring (G),
oral rehydration (O), breastfeeding (B) and
immunization (1). This study offers
considerations on the restrictions of the GOBI
intervention. The model has in fact greatly
helped reduce infant mortality, but it proposes
no social action and may therefore actually
help perpetuate what might be called the
inequality of the survivors. Thus, we draw
attention to the loss of sensitivity of the IMR
as an indicator of social and economic
change, especially when the decrease in IMR
is a result of selective biomedical
interventions.
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Introducéo

As intervencBes mais antigas que
tiveram efeito na diminuicdo da mortalidade
infantil, bem como das antigas endemias que
se notabilizaram por dizimar populacdes
inteiras, resultaram, de modificacfes da
estrutura socio-econdmica e sanitaria, ndo
por avanc¢os da medicina.t

Narealidade, s6 apds a Segunda metade
do século XX, os avanc¢os da medicina vém
se notabilizando no descenso da mortalidade
infantil. Embora a descoberta dos
antimicrobianos, por Pasteur e Joubert, tenha
sido ja em 1877, s6 em 1933 foi descrito por
Foerster o primeiro estudo de caso clinico,
com relato da cura de um lactente de 10
meses de idade com septicemia
estafilocécica, ap6s o uso de uma
sulfonamida. A “idade aurea” da terapia
antimicrobiana comeca em 1941, com a
producéo da penicilina em escala industrial.?

Outro marco foi 0 manuseio das doencas
diarréicas. Ha relatos, em 1830, da terapia
de reidratagcdo oral, no entanto o uso de
solugcbes de glicose e eletrolitos
administradas por via oral, de maneira mais
técnica, so foi demonstrado em 1949, mas
ainda nao se conhecia as bases fisioldgicas
dessa terapia de reidratacédo.?

Temos, em 1970, estudos comprovando
a eficacia da reidratacdo oral em tratamento
de pacientes com coélera e em 1971 a OMS
aprova uma formula de glicose e eletrdlitos
para o tratamento da diarréia aguda em todas
as idades, qualquer que seja a etiologia.®*
Baseado nessa terapia, a OMS lanca, em
1978, o Programa de Controle das
Enfermidades Diarreicas.®

Para os paises em desenvolvimento, em
termos de criacdo de um modelo de
intervencao para o controle da mortalidade
infantil, foi na década de 1970 que se deu o
passo mais importante. Como maior marco
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temos a criacdo do modelo de Atencao
Priméaria de Saude, na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Priméarios de
Saude de Alma Ata em 1978 na URSS,
estabelecendo acgbes para a promoc¢ao da
salde das populactes.®

“A Conferéncia reafirmou que cabe aos
governos a responsabilidade pela saude de
seus povos e que tal responsabilidade sé
pode ser exercida por meio de medidas
sanitarias e sociais adequadas e
equitativamente distribuidas” Adianto ainda
gue os cuidados primarios de saude
“contribuem em grande escala para a
consecucdo desses objetivos sanitarios e
sociais basicos”.®

Os Cuidados Primarios de Saude ou
Atencdo Priméria de Saude (APS) foram
caracterizados como intervencdes que
estariam voltadas para os principais
problemas de saude da comunidade,
proporcionando servico de promocao,
prevencdo, cura e reabilitacdo, levando em
conta as condi¢cdes econbmicas e valores
sociais do pais e de suas comunidades,
assim podendo variar de uma nagao e de uma
comunidade para outra, mas
obrigatoriamente teriam que incluir “pelo
menos: a promog¢ao da nutricdo apropriada
e da adequada provisdo de agua de boa
gualidade; saneamento basico; a saude
materno-infantil, incluido o planejamento
familiar; a imunizagdo contra as principais
doencas infecciosas; a prevencao e o
controle de doencas localmente endémicas;
a educacédo, no tocante a problemas de
salde e aos métodos para sua prevencao e
controle; e o tratamento apropriado de
doencas e leses comuns”.® Esse modelo de
intervencao estaria condizente com o
complexo modelo explicativo.’

O modelo proposto na Conferéncia de
Alma Ata se comp0fe de trés estruturas
bésicas:

e 1° simplicidade: € um sistema de
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atencdo baseado em métodos préticos
e tecnologia acessivel; de baixo custo,
sustentado basicamente pela prépria
comunidade;

» 2°adaptabilidade: ndo é sé socialmente
aceitavel, mas inclui ainda fortes
componentes de auto-atencédo e
autodeterminacao;

» 3%integralidade: tem inicio e chega as
suas metas finais com recursos do
préprio lugar, com acdes que se integram
na cultura, sendo todas elas destinadas
a melhorar a qualidade de vida e o
desenvolvimento social.

Nessa direcédo, em 1982 a UNICEF lanca
um “modelo revolucionario” denominado
GOBI, de baixo custo, de tecnologia simples
e acessivel, dita apropriada e prioritaria para
ser implantada imediatamente nos paises
pobres.®® Esse modelo se baseava em
quatro acdes seletivas: acompanhamento do
crescimento (Growth), reidratacéo oral (Oral
rehydration), aleitamento materno
(Breastfeeding), imunizac&o (Immunization).

A essa proposta inicial foram
acrescentadas trés outras intervencdes que
seriam o0 combate ao analfabetismo materno
(Female iliteracy), o planejamento familiar
(Family planning) e a suplementacgéo
alimentar (Food supplementation). O modelo
novo seria o GOBI-FFF, com os Fs
funcionando como um apéndice ao modelo
para torna-lo mais completo, mas mantendo,
ndo obstante as mesmas “vantagens”:
tecnologias simples e de baixo custo. Esse é
atualmente o modelo propagado pela
UNICEF e pela Organizacdo Panamericana
de Saude (OPS) que o consideram como a
acao estratégica mais apropriada para os
paises pobres.*®

Distorcdes do Modelo de GOBI

Em certo modo, a propria UNICEF acaba
promovendo um tipo de viés da proposta
Cad ESP, Ceara, 2(2): 15-20, jul./dez. 2006
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inicial da APS, pois mesmo defendendo esse
modelo simplificado, a prépria organizacao
OPS chama atencédo para o fato de que a
reducdo da mortalidade infantil nas Américas
depende, em grande parte, de uma melhor
distribuicao de renda.?

Faz mister explicitar que ha uma enorme
diferenca quando se fala em “Modelo GOBI-
FFF”’ e “acbes GOBI-FFF". As acdes GOBI-
FFF s&do condutas comprovadamente
eficazes para a diminuicdo da mortalidade
infantil, medidas de sobrevivéncia que devem
fazer parte de qualquer modelo de saude ou
programa de saude da crianca. De outro lado,
por Modelo GOBI-FFF se entende que a
politica de saude proposto para a crianga se
baseia apenas nessas sete atitudes.

Fazendo uma leitura do declinio da
mortalidade infantil na década de 80, ha
existéncia de “indicadores de fluxo e de
ativos” em saude, os quais seriam
dependentes dos avangos tecnoldgicos e
estruturais. Onde os “indicadores de fluxo”
estariam relacionados ao acumulo de
mudancas tecnolégicas e/ou estruturais que
proporcionam diminuicdo da TMI em curto
prazo e os ativos, a longo prazo. Desse modo,
somente o0 acumulo de indicadores ativos
tornariam perenes 0s avangos conseguidos
no declinio da TMI.

Essa leitura nos remete ao fato de que a
diminuicdo da TMI, a depender dos fatores a
ela relacionados (modelo “terapéutico”
utilizado), tera significados diversos para a
vida da sociedade, podendo representar
mudancas sustentaveis que ndo estariam
expostas a deterioracdo repentina, ou
mudancas totalmente vulneraveis.

Perigo de Reforco Ideoldgico

Quando nos deparamos com um modelo
de intervencéo nos moldes do GOBI, mesmo

considerado, pela UNICEF, revolucionario
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para a saude das criancas, ratificamos as
intervencdes seletivas de carater
fundamentalmente biomédico.®

Nesse sentido podemos pensar que ha
um perigo da propria medicina estar
legitimando algumas construcdes sociais.
Concordando com estudos que apresentam
alguns relatos histéricos onde “os médicos
fizeram mais do que oferecer dados neutros
para os ideblogos da nova ordem moral. Eles
emprestaram também todo o seu prestigio
para este empreendimento, prestigio
decorrente das novas posicées ocupadas e
do poder dai derivado, mais do que
decorrente das novas descobertas”.*?

Desse modo, a diminuicdo da
mortalidade infantil, do mesmo modo que
aconteceu na época dos antigos programas
para combater a desnutricdo no Brasil na
década de 1970, passa a ter como objetivo,
sobretudo, aliviar situacdes localizadas e
socialmente constrangedoras ao poder
publico do que a supera-las.*®

Esse mesmo enfoque é abordado
guando se comenta que a diminuigéo da taxa
de mortalidade infantil no Brasil deu-se
segundo a Gtica neoliberal, estruturada “na
medicina simplificada e nas estratégias de
sobrevivéncia de grupos de risco”.*

Tais achados sao, infelizmente, bastante
concordantes com os relatos anteriores,
qguando se refere aos perigos do programa
GOBI:®

» 1° baseando-se em campanhas;

» 2° enfatizando, através de propaganda
nos meios de comunicacao, que o
problema da mortalidade infantil diz
respeito apenas a mudancgas individuais
no comportamento e na atitude das maes
para com seus filhos;

» 3° criminalizando as maes;

* 4° presenca de um sistema de
fiscalizacdo com poder de policia;

* 5% com uma estruturacao totalmente
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preestabelecida, sem levar em conta as
realidades da comunidade e da
populacao;

¢ 6° promovendo uma desintegracao da
participacao popular;

* 7°em uma abordagem de grupo de risco;

« 8° privilegiando interesses politicos,
onde até o recebimento de recursos
extras estdo vinculados a adesédo ao
programa.

A critica aqui realizada se dirige as
politicas publicas que se limitam a estratégias
seletivas e ndo, as acdes que compde o
GOBI ou a outras medidas médico-
assistenciais especificas. Reforcando esse
papel, em pesquisa desenvolvida no Ceara,
apresenta achados semelhantes.®

Por exemplo, “marginalidade”,
desemprego estrutural, infraconsumo, etc.
ndo constituem, em si mesmo, nem
necessariamente, problemas fundamentais
para a dindmica capitalista, ao contrario do
gue ocorre, por exemplo, com os problemas
relacionados a absorcdo de poupancas,
oportunidades de investimento, etc.”.*®

Nas sociedades capitalistas, a propria
distribuicdo dos servicos de salude entre os
diferentes grupos e classes sociais “esta em
relacdo inversa as necessidades de cada
um”. Essa distribuicdo depende mais de
consideracfes econdmicas, politicas e
ideoldgicas, do que mesmo de consideragbes
técnicas e cientificas.’

Consideragdes finais

O Modelo GOBI, enquanto politica
publica para diminuir a desigualdade em
salde, como outras intervencdes de carater
biomédicas seletivo, quando néo propde
acdes que favorecam mudancas sociais,
podem perpetuar um outro tipo de
desigualdade: a dos sobreviventes. Essa
afirmativa se baseia na tese que afirma que,
“se as condigbes para que se apresente uma
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enfermidade letal ndo séo alteradas, uma
intervencao que evite a morte por essa
enfermidade ndo tem nenhum efeito positivo
na incidéncia de outras enfermidades letais.
E que, os sobrevivente de uma enfermidade
letal ndo séo iguais a os que nao foram
afetados, sdo mais débeis e suscetiveis a
doencas e a morte”.*®

Fato semelhante foi analisado por
Laurell, quando se refere & medicina nos
paises latino-americanos, concluindo que
esse “desenvolvimento da atencdo médico-
hospitalar, por sua vez, ndo implicou em
avanco substancial na saude dos grupos
cobertos por ela”.’

Alertamos para uma leitura mais critica

Referéncias

1. Donnangelo MCF, Pereira L. Saude e Sociedade.
S&o Paulo: Livraria Duas Cidades, 1976. 124p.

2. Gilman AG, Goodman LS, Rall TW, Murad F. As
bases farmacoldgicas da terapéutica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1985. 1195p.

3. Organizagdo Pan-Americana da Saude. Las
condiciones de Salud en las Américas.
Washington, D.C; 1994. (Publicacion Cientifica,
549).

4. Nations MK, Monte CMG. I'm not dog, no! : cries
of resistance against cholera control campaigns.
Soc. Sci. med. 1996; 43(6): 1007-1024.

5. Corteguera RLR. Estrategias y causas de
reduccion de la mortalidad por diarrea infantil en
Cuba, 1962 — 1993. Bol. Oficina Sanit. Panam.
1995; 118(3), 1995.

6. UNICEF. Cuidados Primarios de Saude. In:
Relatério da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude Alma-Ata, URSS;
1978 setembro 6-12. Brasilia, DF; 1979. 64p.

7. Mosley WH, Chen LC. An analytical framework
for the study of child survival in developing
countries. Popul. Development Rev. 1984; 10: 25-
48.

8. Chavez-Villasana AC, Gonzales-Richmond A,
Cifuentes E, Bautroni L, Madrigal H, Martinez C,
Mata A. Alcances del sistema de paquetes
selectivos en los programas de atencion primaria.
Salud Publica Méx. 1988;30(3): 447-62.

9. Wisner B. Gobi Versus PHC? Some dangers of

Cad ESP, Ceard, 2(2): 15-20, jul./dez. 2006

Sousa JRP

das melhorias (diminuicdo) das taxas de
mortalidade infantil (MI) e de suas diferencas
entre as regides do mundo, pois, mesmo
sabendo que elas refletem desigualdades em
saude, quando séo alcancadas apenas com
intervencdes biomédicas, perdem a sua
grande sensibilidade como descritor de
mudancas sociais e econdmicas.®

Os profissionais de saude e a sociedade
nao podem desconhecer a importancia de
mudancas sociais para a real melhoria da
gqualidade de vida das criangas nem
subestimar a capacidade que tem o resultado
de uma exitosa intervencao, como é o GOBI,
de mascarar as grandes diferencas sociais.

selective Primary Health Care. Soc. Sci. Med.
1988;26(9): 963-69.

10. Bobadilla JL. Las sobrevivencia de nifios en
América Latina, problema de tecnologia o cambio
social. Salud Publica Mex 1987;29(1):63-64.

11. Monteiro CA, Benicio MHD’A, lunes RF et al.
Evolucao da desnutri¢do infantil. In: Monteiro CA
orgonizador. Velhos e novos males da salde no
Brasil. Sao Paulo: Hucitec, 1995. 335p., cap. 3,
p. 93-114.

12. Spink MJP. A medicina e o poder de legitimag&o
das construcdes sociais de igualdade e diferenca:
uma reflexd@o sobre cidadania e género. In: Spink,
MJP organizador. A cidadania em construgao:
uma reflexdo transdisciplinar. S&o Paulo: Cortez,
1994, 197p. cap. 4, p. 93-104.

13. Miuller G. Fome: o ndo-direito do ndo-cidad&o. In:
Covre MLM. organizador. A cidadania que ndo
temos. S&o Paulo: Brasiliense, 1986. 189p. cap.1,
p. 13-38.

14. Barbosa JPA. Origens e desenvolvimento das
politicas publicas de salde no estado do Ceara:
Ceara-1997. [Dissertacdo  Mestrado].
Departamento de Salde Comunitaria. Centro de
Ciéncias da Saude da UFC; 1997.

15. Sousa JRP. Mortalidade Infantil: o que os nimeros
ndo revelam. Um estudo da Mortalidade Infantil
no Ceara. [Dissertacdo de Mestrado].
Departamento de Saude Comunitaria da UFC,
1998.

19



Uma reflexao critica sobre o modelo GOBI...

16. Possas C. Epidemiologia e sociedade:
heterogeneidade estrutural e sadde no Brasil. Sdo
Paulo: Hucitec; 1989. 271p.

17. Nunes ED. Medicina social: aspectos histéricos e
tedricos. Sdo Paulo: Global Editora, 1983.

18. Bobadilla JL. Problemas y prioridades de la

20

Sousa JRP

sobrevivencia en lainfancia. Salud Publica Méx.,
30(3), p. 470-481, 1988.

19. Pedrosa LDCO, Sarinho SSW., Ordonha MAR.
Obitos neonatais: por que e como informar? Rev
Bras Saude Mater Infant 2005; 5(4): 411-418.

Endereco para correspondéncia

JOSE ROBERTO PEREIRA DE SOUSA
Departamento de Salde Comunitaria
Faculdade de Medicina

Universidade Federal do Ceara

Rua Professor Costa Mendes, 1608 - 5° andar
Fortaleza - Ce

E-mail: joserobertopereira@yahoo.com.br

Cad ESP, Ceard, 2(2): 15-20, jul./dez. 2006



	cad_esp_vol02_n02 o.pdf
	Figura3
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4

	cad_esp_vol02_n02.pdf

	Figura4
	Página 1




