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RESUMO — Este 6 um retrospecto da expe- 

riencia norte-americana com programas de 

saude e assistencia a infancia, na presenga 

Os autores pertencem £ Universidade da Caroli- 
na do None, Chape! Hill. Tradugao de Heron 
do Car mo. Re visao tdcnica de Leda Paulani. 

( *) Preparado por C. Arden Miller, Professor 
e Diretor do Department of Maternal 
Child Health, School of Public Health, 
University of North Carolina at Chapel 
Hill, com a colaboragao de Elizabeth J. 
Coulter, Professora do Department of 
Biostatistics, School of Public Health, 
University of North Carolina at Chapel 
Hill, e assistidol por: Lisbeth B. Schorr, 
Professor Adjunto do Department of Ma- 
ternal and Child Health, School of Public 
Health, University of North Carolina at 
Chapel Hill; Edward Brooks, Diretor Assis 
tente do Health Services Research Center, 
University of Carolina at Chapel Hill; e 
Amy Fine, Diretora de Projetos do Child 
Health Outcomes Project, Department of 
Maternal and Child Health, School of Pu- 
blic Health, University of North Carolina 
at Chapel Hill. Os pontos de vista expres- 
ses neste artigo sao os dos autores e nao 
necessariamente dos do UNICEF 

de mudangas de tendencia na economia. 

Nenhum dos sistemas de dados atualmen- 

te existente e inteiramente adequado para 
retratar o estado corrente de saude das 

criangas. Uma consideragao importante 

para analisar a saude infantil nos Estados 

Unidos e enfocar subgrupos, tais como os 

que se encontram em desvantagem por 

razoes de pobreza, discriminagao ou isola- 

mento geogr^fico. Existem amplas eviden- 

cias de que as criangas que vivem na po- 

breza sofrem os reflexes adversos da situa- 

gao sobre seu estado de saude e de que a 

proporgao de criangas vivendo na pobreza, 

nos Estados Unidos, tern crescido ligeira- 

mente desde 1975 e, dramaticamente, des 

de 1981. A maioria dos indicadores de 

estado e risco de saude para criangas mos- 

trou ligeiras melhoras durante os anos 

setenta. 0 exercfcio de responsabilidade 

publica, de financiar e prover servigos es- 

senciais e assistencia medica, manteve-se 

constante ou melhorou durante a recessao 

desse perfodo, especialmente durante a 

crise de 1974-75. Desde 1981, o estado e 

o risco de saude das criangas parecem ter 

sido afetados adversamente, fato este que 
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pode ser atribufdo a uma combina^ao de 

circunstancias que incluem s^ria recessao, 

crescimento nas taxas de pobreza entre 

famflias com filhos e redupcfo dos beneff- 

cios ^ saude e servipos de assistencia so- 

cial. Estes resultados sugerem que, a par- 

tir do momento em que reversoes econd- 

micas a nCvel local ou geral s£o previstas, 

os servipos de saude e assistencia social ^s 

crianpas devem ser expandidos e nao con- 

tra fdos. 

1. A Populapao 

Com o baby boom do pds-guerra, a 

percentagem de pessoas com menos de 18 

anos cresceu at6 um meiximo de 35,7% 

em 1960, para uma populapao total de 

180,7 milhdes. Como as crianpas do baby 

boom alcanparam a idade adulta e a taxa 

de natalidade declinou depois do boom, a 

percentagem da populapao abaixo de 18 

anos caiu para 34%, em 1970,, e a menos 

de 30%, para uma populapao total de 220 

milhoes, em 1980. Refletindo o efeito 

combinado de baby boom e do declfnio 

subsequente na taxa de natalidade, a pro- 

porpao bem como o numero de crianpas 

com menos de 5 anos de idade mostrou 

um decr^scimo consider^vel nos anos ses- 

senta, continuando a declinar em 1978. 

For sua vez, a proporp5b e o numero de 

crianpas com idade de 5 a 13 anos tam- 

bem declinou nos anos setenta. A medida 

que as crianpas do baby boom se torna- 

vam adultas, um numero crescente de pes- 

soas atingia a idade de procurar o primei- 

ro emprego e, subsequentemente, de figu- 

rar nas classes de pessoas com menos tem- 

po de trabalho. 

A percentagem de negros na populapao 

cresceu lentamente, de 10,5%, em 1960, 

para aproximadamente 12% em 1979. En- 

tretanto, com uma menor expectativa de 

vida e com taxas de natalidade mais eleva- 

das, os negros representaram percentagens 

maiores da populapao jovem (menos de 

18 anos): 12,5% em 1960 e 15% em 

1979. 

2. Tendencias das Estatfsticas de 

Vida 

As tendencias na natalidade, na relapao 

casamento/divbrcio e na mortalidade for- 

necem informapoes adicionais sobre as 

crianpas e os fatores que afetam suas vi- 

das. 

As taxas de natalidade por 1000 habi- 

tantes declinaram de 23,7 em 1960 para 

14,8% em 1976. Um pequeno crescimento 

na taxa de natalidade ocorreu em 1977, 

seguido de um ligeiro declfnio novamente 

em 1978. Nos anos sessenta e setenta, 

declfnios nas taxas de natalidade ocorre- 

ram especialmente entre famflias com dois 

ou mais filhos. 

Entre 1960 e 1978 ocorreu uma brusca 

elevapao na proporpao de crianpas nasci- 

das de maes solteiras: de 2,3 para 8,7% 
entre mulheres brancas e de 21,6% para 

47,6% entre mulheres nao-brancas. (Nata- 

lity, 1978, p. 1-5). Em decorrencia disso, 

pode-se notar que a percentagem de crian- 

pas (menos de 18 anos) que vivem com 

maes solteiras aumentou, no perfodo 

1970-79, de 0,2 para 0,8 entre os brancos 

e de 4,4 para 11,9 entre os nao-brancos. 

(a) Div6rcios 

O numero estimado de divdrcios e anu- 

lapoes de casamento mostrou uma eleva- 

pao marcante: de 393000 em 1960, para 

pouco mais de um milhao em cada um 

dos anos do perfodo 1975-78, com um 

aumento na taxa estimada por 1000 habi- 

tantes de 2,2 em 1960 para 5,2 em 1978. 

0 numero estimado de crianpas envolvidas 

cresceu de 463000, em 1960, para pouco 

mais de um milhSb em cada ano do perfo- 

do de 1972 a 1978. 

Com uma media anual de crianpas en- 

volvidas por divorcio (ou anulapSo) de 

pouco menos de 1,4 durante todo o pe- 

rfodo, reduzindo-se para cerca de 1,0 

quando se considera apenas o subperfodo 

1976-78 {Marriage and Divorce, 1978, p. 
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2-9). Ao longo do perfodo 1970-79, a 

percentagem de crianpas morando apenas 

com a mae divorciada aumentou rapida- 

mente: de 3,1 para 6,4 entre brancos e de 

4,6 para 9,5 entre nao-brancos. 

(b) Mortalidade 

As taxas de mortalidade infantil sao de 

especial interesse, em parte porque no 

passado foram usadas como importantes 

indicadores de estado de saude de uma 

populagSo. Durante os anos sessenta e se- 

tenta as taxas de mortalidade infantil fo- 

ram consideravelmente maiores entre nSo- 

brancos do que entre brancos. As taxas 

mostraram, entretanto, um acentuado e 

consistentemente est^vel decr^scimo nes- 

sas duas d^cadas. Especificamente, a taxa 

de mortalidade infantil por mil crianpas 

brancas nascidas vivas decresceu de 22,9 

em 1960 para 12,0 em 1978L A mesma 

taxa para nascimentos de "negros e ou- 

tros" declinou de 43,2 em 1960 para 30,9 

em 1970 e 21,1 em 1978 {Mortality, 

1978, p. 2-3). 

As taxas de mortalidade para crianpas 

entre 1 e 4 anos de idade declinaram 

lentamente ao longo do perfodo 1960-78, 

passando de 1,2 para 0,8 por 1000 meni- 

nos e de 1,0 para 0,6 por 1000 meninas. 

As taxas de mortalidade para crianpas 

entre 5 e 14 anos de idade mostraram um 

declfnio entre 1965 e 1977, mas a taxa 

de mortalidade para pessoas entre 15 e 19 

anos de idade cresceu no mesmo perfodo. 

Causas externas de mortalidade — aciden- 

tes, homicfdios e suicfdios responderam 

por 80% de todas as mortes entre jovens 

adultos em 1979, acima portanto dos 51% 

de 1950 {Health United States, 1982). 

Em 1979 a taxa de mortalidade entre 

homens era tres vezes maior do que entre 
mulheres e a mortalidade entre nao-bran- 

cos foi 20% superior a mortalidade entre 

brancos. 

Os aumentos na taxa de mortalidade 

devidos a homicfdios e suicfdios entre 

adolescentes na faixa de 15 a 19 anos de 

idade durante o perfodo 1965-77 mere- 

cem considerap^o especial. Por exemplo, a 

taxa de homicfdios por 100000 pessoas 

nesta faixa etciria cresceu de 4,3 em 1965 

para 9,6 em 1975 (ultimo ano de um 

perfodo de recessao), seguido de um pe- 

queno declfnio em 1977. A taxa de suicf- 

dios por 100000 pessoas na mesma faixa 

cresceu de 4,0 em 1965 para 7,6 em 

1975, e 8,9 em 1977 {Bureau of the Cen- 

sus, 1980, p. 98). 

3. A Economia 

(a) 1960-69 

Excetuadas algumas dificuldades que 

marcaram tanto seu infcio quanto seu fi- 

nal, a decada de sessenta caracterizou-se, 

de modo geral, como uma fase de cresci- 

mento economico. O produto nacional 

bruto em dblares constantes (1972) cres- 

ceu irregularmente durante o perfodo, 

apresentando taxas superiores a 5% em 

1962 e em cada um dos anos do subpe- 

rfodo 1964-66 (Tabela 1). Tomando-se 

1960 como ano-base (com numero-fndice 

igual a 100), verifica-se que o produto per 

capita' por hora (em d6lares de 1972) do 

setor privado alcangou a marca de 131,4 

em 1968 — um crescimento relativamente 

maior que o observado para perfodos 

compar^veis dos anos 50 e 70 {Bureau of 

the Census, 1980, p. 410). A renda per 

capita\ em do lares constantes de 1977 

cresceu em todos os anos da decada, pas 

sando de US$ 3620 em 1960 para US$ 

4971 em 1969 (apresentando um pequeno 

declfnio, para US$ 4958, em 1970). 

Houve pouca mudanpa na decada de 

sessenta na taxa de participagao da forga 

de trabalho civil, que permaneceu pr6xi- 

ma a 59% na maioria dos anos da decada. 

Entretanto, a taxa entre homens caiu de 

83% em 1960 para 80% em 1969. Por 

outro lado, ela subiu entre mulheres de 

37,7% em 1960 para 42,7% em 1969 - 

tendencia que se estende ate o infcio dos 

anos oitenta (Tabela 2). 
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TABELA 1 

PRODUTO NACIONAL BRUTO, TAXA DE DESEMPREGO 
E IN DICE DE PREQOS AO CONSUMIDOR, 1960-82 

Produto nacional bruto (#) Indice de Prepos ao Consumidor (+ ) 
1967 = 100 

Ano Bilboes de 
ddlares de 

1982 

variagao 
percentual 

Taxa de desemprego 
como percentagemi 
da forca de trabalho 
civil^^ 

mdice Variagao 
percentual 
com relagao 
ao ano anterior 

1960 737,2 2,2 5,5 88,7 1,6 
1961 756,6 2,6 6,7 89,6 1,0 
1962 800,3 5,8 5,5 90,6 1,1 
1963 832,5 4,0 5.7 91,7 1,2 
1964 876,4 5,3 5.2 92,9 1,3 
1965 929,3 6,0 4,5 94,5 1,7 
1966 984,8 6,0 3,8 97.2 2,9 
1967 1011,4 2,7 3,8 100,0 2,9 
1968 1058,1 4,6 3,6 104,2 4,2 
1969 1087,6 2,8 3,5 109,8 5,4 
1970 1085,6 -0,2 4,9 116,3 5,9 
1971 1122,4 3.4 5,9 121,3 4,3 
1972 1185,9 5,7 5,6 125,3 3,3 
1973 1254,3 5,8 4,9 133,1 6,2 
1974 1246,3 -0,6 5,6 147,7 11,0 
1975 1231,6 -1,2 8,5 161,2 9,1 
1976 1298,2 5.4 7,7 170,5 5,8 
1977 1369,7 5.5 7,1 181,5 6,5 
1978 1438,6 5,0 6,1 195,3 7,6 
1979 1479,4 2,8 5,8 217,7 11,5 
1980 1474,0 -0.4 7,1 247,0 13,5 
1981 1502,6 1,9 7,6 272,3 10,2 
1982 1476,9 -1,7 9,7 288.6 6.0 

(# ) Economic Report of the President e Annual Report of the Council,, of Economic Advisers, 
1983, p. 164-165, baseado em dados de US Department of Commerce, Bureau of Economic Analysis, 
e US Department of Commerce, Bureau of Economic Analysis, 'The US National Income and Product 
Accounts: 1980-1982, First Quarter 1983', Survey of Current Business, 63, n.0 7:7 (july 1983). 

(-*-) Para assalariados urbanos de modo geral. Economic Report of the President e Annual Report of 
the Council of Economic Advisers, 1983, p. 221, baseado em dados do US Department of Labor, 
Bureau of Labor Statistics, e US Department of Labor, Bureau of Labor Statistics, Monthly Labor 
Review, 106, n.0 8: 64 (August 1983). 

(n^) Relative a pessoas com 16 ou mais anos de idade. Economic Report of the President e Annual 
Report of the Council of Economic Advisers, 1983, p. 196, baseado em dados de US Department of 
Labor, Bureau of Labor Statistics, com pequenos ajustamentos introduzidos nos dados b£sicos em 
1962, 1972, 1973 e 1978, e utiliza^ao de dados sobre a forpa de trabalho obtidos fern amostras de 
pesquisas domiciliares. 
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TABELA 2 

TAXAS DE PARTICIPAQAO DA FORQA DE TRABALHO CIVIL, 
SEGUNDO O SEXO, 1960-82 

Forga de trabalho civil como percentagem da 
populacao economicamente ativa*  

Ano Total Homens Mulheres 

1960 59,4 83,3 37,7 

1961 59,3 82,9 38,1 
1962 58,8 82,0 37,9 
1963 58,7 81,4 38,3 

1964 58,7 81,0 38,7 

1965 58,9 80,7 39,3 

1966 59,2 80,4 40,3 
1967 59,6 80,4 41,1 
1968 59,6 80,1 41,6 
1969 60,1 79,8 42,7 
1970 60,4 79,7 43,3 
1971 60,2 79,1 43,4 

1972 60,4 78,9 43,9 
1973 60,8 78,8 44,7 
1974 61,3 78,7 45,7 

1975 61,2 77,9 46,3 
1976 61,6 77,5 47,3 
1977 62,3 77,7 48,4 

1978 63,2 77,9 50,0 
1979 63,7 77,8 50,9 
1980 63,8 77,4 51,4 
1981 63,9 77,0 52,1 
1982 64,0 76,6 52,6 

(*) 16 ou mais anos de idade. 

Fonte: Economic Report of the President e Annual Report of the Council of Economic Advisers, 
1983, p. 196, baseado em dados obtidos no US Department of Labor, Bureau of Labor Statistics, com 
a utilizacao de dados sobre a for^a de trabalho obtidos em amostras de pesquisas domiciliares. 

A taxa de desemprego da forga de tra- 

balho civil situou-se no interval© de 5,7% 

para os anos 1960-64. Durante os anos 

remanescentes da d^cada ela estacionou 

em torno) de 4% — a menor taxa do 

perfodo 1960-83 {Tabela 1). 

Os pregos permaneceram relativamente 

estciveis na primeira metade dos anos ses- 

senta, com uma elevapcfo anual do fndice 

de pregos ao consumidor inferior a 2% 

para cada ano do perfodo 1960-65. A 

partir daf a inflag^o comegou a acelerar-se 

atingindo mais de 4% em 1968 e aproxi- 

madamente 6% em 1970 (Tabela 1). 

A soma total (em ddlares de 1972) das 

compras governamentais de bens e servi- 

gos, como parte do produto nacional bru- 

to, cresceu de US$ 173 bilhdes em 1960 

para US$ 210 bilhdes em 1965 e para 

US$ 250 bilhoes em 1970. A soma das 

despesas do governo federal foi respons^- 

vel por US$ 90,4 bilhoes do total em 

1960 e por US$ 110,6 bilhoes do total 

em 1970 [Economic Report of the Presi- 

dent, 1983, p. 165). 

Como sempre, existiam problemas eco- 

nomicos especiais para grupos especfficos 

da populag<)o. Por exemplo, o desemprego 
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TABELA 3 

PERCENTAGEM DE PESSOAS ABAIXO DA LINHA DE POBREZA, POR STATUS 
FAMILIAR. ANOS SELECIONADOS, 1960-81 

Percentagem de pessoas abaixo do nfvel de pobreza ) 

Todas as Pessoas em Jovens abaixo 
pessoas (t^) famflias de 18 anos em 

Ano famflias 

1960 22,2 20,7 26,5 
1965 17,3 15,8 20,7 

1966 15.7 14,2 18,4 

1966 (r) 14.7 13,1 17.4 

1967 14,2 12,5 16,3 
1968 12,8 11,3 15,3 
1969 12.1 10,4 13,8 
1970 12,6 10,9 14,9 
1971 12,5 10,8 15,1 
1972 11,9 10,3 14,9 
1973 11,1 9,7 14,2 

1974 11,6 10,2 15,5 
1974 (r) 11,2 9.9 15,1 

1975 12,3 10,9 16,8 

1976 11,8 10,3 15,8 

1977 11,6 10,2 16,0 

1978 11,4 10,0 15,7 

1979 11,6 10,1 16,0 

1979 (r) 1 1,7 10,2 16,0 

1980 13,0 11,5 17,9 

1981 (r) 14,0 12,5 19,5 

(* ) As percentagens foram baseadas em informagoes obtidas em amostras da populagao, com o que 
fica limitada a comparabilidade ao longo do tempo, devido a fatores tais como mudangas no desenho 
amostral, no controle populacional do censo, nos procedimentos para levantamentos de dados, e nas 
definigSes. 

(+ ) Os nfveis de pobreza foram determinados por definigSes que levam em conta as necessidades 
pessoais ou familiares de rendimento em relagao aos custos de alimentagao, com ajustamentos para o 
tamanho e composigao da famflia, bem como para variagSes de pregos, e sem considerar transferencias 
nao-monetcirias como os bonus de alimentagao. 

(^) A partir de 1979, inclui membros agregados, nao-parentes, nSo considerados separamente. Para os 
anos anteriores, os mesmos membros foram inclufdos no grupo "pessoas em famflias" 

(r) Revisado 

Fontes: Bureau of the Census.1 US Department of Commerce 'Characteristics of the population below 
the poverty level: 1981' Current Population Reports. Consumer Income,!Series P-60. N.0 138, p. 7. 

era relativamente maior para pessoas na 

fajxa eUria de 16 19 anos de idade, para 

nao-brancos" e para os de menor nfvel de 

escolaridade. Assim, tamb6m a renda era 

relativamente ma is baixa para algumas 

pessoas e famflias, tais como as que vi- 

vem nos Apaiaches. 

Os dados sobre pobreza nos anos ses- 

senta scfo de especial interesse, tendo em 

vista) a atenp^o que o Presidente Lyndon 

Johnson dedicou aos problemas dos po- 

bres. Em 1960, 22,2% das pessoas nos 

Estados Unidos estavam abaixo do nfvel 

de pobreza; em 1969 a percentagem era 
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de 12,1. A proporpao de crianpas menores 

de 18 anos vivendo em famHias situadas 

abaixo da linha de pobreza era de 26,5% 

em 1960 e de 13,8% em 1969 (Tabela 3). 

(b) 1970-78 

O perfodo 1970-78 trouxe variagoes e 

flutuagdes nos indicadores econbmicos, 

que foram, em alguns casos, perturbadoras, 

como o elevado fndice de desemprego na 

pior recessao ocorrida desde a Segunda 

Guerra Mundial, a reduzida taxa de cresci- 

mento da produtividade, e os perfodos de 

considerSvel inflagSfo. Na Interpretagao 

dessas alterapoes e importante observar os 

indicadores de alguns dos fatores cuja in- 

ter-relagao contribuiu para as mudangas. 

0 produto nacional bruto (em dblares 

de 1972) que declinou ligeiramente no 

ano de abertura da decada (1970), passou 

a crescer nos anos 1971-73, declinando 

novamente em 1974 e 1975 e crescendo 

anualmente cerca de 5%, ou mais, nos 

anos remanescentes do perfodo 1970-78 

(Tabela 1). 

No mesmo perfodo, ocorreu uma dimi- 

nuigao na taxa de crescimento da produti- 

vidade, sendo que v^rios fatpres possivel- 

mente contribufram para isso: a substitui- 

gcfo de alguns hcibitos energ^ticos, a maior 

proporgao relativa de novos ingressantes 

na forga de trabalho (a medida que as 

criangas do baby boom alcangavam a ida- 

de adulta), o aumento na participagao do 

trabalho feminine e, ainda, a inadequada 

formagao de capital. Quando comparado 

ao produto por hora do setor privado em 

1970 (tornado como base 100), o mesmo 

indicador atinge a marca de apenas 113,9 

em 1978 — elevagao consideravelmente 

menor se comparada d dos perfodos 

1950-58 e 1960-68. No entanto, o aumen- 

to no total de horas trabalhadas por todas 

as pessoas juntamente com o declfnio na 

taxa de crescimento da populagao ajuda- 

ram, parcialmente, a compensar o impacto 

negative da redugSfo na taxa de crescimen- 

to da produtividade no produto total e no 

produto per capita para o perfodo 

1970-78. 

Apos um declfnio em 1970, a renda 

per capita (em dblares constantes de 

1977) cresceu anualmente de 1971 a 

1973, reduzindo-se novamente para US$ 

5462 em 1974 e US$ 5425 em 1975, e 

crescendo em cada um dos ultimos anos 

do perfodo, para atingir US$ 5999 em 

1978. A renda familiar em dblares cons- 

tantes de 1977 cresceu somente 4% no 

perfodo 1970-77. Entretanto, a padroniza- 

glo por composig^o familiar leva o cresci- 

mento para 7% [Bureau of the Census 

1980, p. 415). 

As taxas de participagao na forga de 

trabalho aumentaram um pouco em todos 

os anos do perfodo, el excegefo de dois — 

1971 e 1975 — passando de 60,4% em 

1970 para 63,2% em 1978 (Tabela 2). 

Seguindo a tendencia dos anos sessenta, 

um aumento maior ocorreu na taxa de 

participagao para mulheres brancas: de 

42,6% em 1970 para 49,4% em 1978. 

De 1960 a 1979, os aumentos na parti- 

cipagao na forga de trabalho ocorreram 

entre mulheres casadas (o marido presen- 

te), com ou sem filhos abaixo de dezoito 

anos de idade. Por exemplo, a participa- 

gao percentual do grupo sem filhos cres- 

ceu de 34,7% em 1960 para 42,2% em 

1970, e para 44,7% em 1978. As percen 

tagens para os grupos com filhos abaixo 

de 6 anos foram de 18,6% em 1960, 

30,3% em 1970 e 41,6% em 1978 (Tabela 

4). Tais aumentos na participagao de mu 

Iheres com filhos na forga de trabalho 

trouxeram a necessidade deampliar vcirios ti- 

pos de servigos para criangas como, por 

exemplo, as creches. Isto tamb6m aumen- 

tou potencialmente as oportunidades de 

participagao de maes em pianos de beneff- 

cio social em seu prdprio proveito e no de 

suas famflias. 

A taxa de desemprego entre a forga de 

trabalho civil cresceu de 4,9% em 1070 
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para 5,9% em 1971, caindo um pouco em 

1972-73, aumentando de novo para 5,6% 

em 1974 e crescendo abruptamente para 

o pico de 8,5% em 1975. A taxa de 

desemprego permaneceu acima de 7% em 

1976 e 1977 (Tabela 1). A taxa esteve 

acima da m^dia para grupos tais como 

mulheres que mantem a famflia, trabalha- 

dores na produpSb, nao-brancos, e, espe- 

cialmente, pessoas na faixa etciria 16-19, 

atingindo um nfvel de 10% ou ma is para 

cada um desses grupos em 1975. 

Uma outra maneira de observar o de- 

semprego ^ atraves da razao emprego — 

populagao, que considera a situagao do 

emprego em relagao & populagao economi- 

camente ativa, ao inves da fonpa de traba- 

Iho sujeita a variapoes consideraveis nas 

taxas de participagao, do tipo visto nas 

duas decadas passadas. Dados para o- pe- 

rfodo 1970-78 revelam um comportamen- 

to diferente para tais relapoes para adultos 

homens e mulheres (20 anos ou mais) na 

popula<pao economicamente ativa. O em- 

prego civil como percentagem da popula- 

<p5o caiu, por0 exemplo, de 76,3% em 

1973, para 75,7% em 1974 e 72,9% em 

1975 para homens, enquanto as percenta- 

gens correspondentes para mulheres foram 

de 42,2, 42,7 e 42,3%. 

Dois tipos de amortecedores do impac 

to economico do desemprego puderam ser 

notados: 

1. A presenpa de um outro membro 

assalariado e empregado na famflia da pes- 

soa desempregada. A entrada de um nu- 

mero crescente de mulheres no mercado 

de trabalho, como uma segunda fonte de 

rendimento, atuou como um desses amor- 

tecedores nos anos setenta. 

2. 0 seguro desemprego. O ano de pico 

da taxa de desemprego para o perfo- 

do 1970-1978 (1975) tamb6m assistiu ao 

pico, nesse momento, dos programas esta- 

tais de seguro desemprego: o numero de 

novas solicitapdes desse seguro atingiu a 

m^dia semanal de 478000 enquanto que 

a durapSo media de recebimento do bene- 

ffcio alcanqou a marca de 15,7 semanas. 

O Indice de Prepos ao Consumidor 

cresceu acentuadamente em 1974, cerca 

de 11% sobre o ano anterior, sendo que a 

taxa no ano seguinte foi de 9,1%. Entre- 

tanto, em 1976, a mesma taxa foi de 

somente 5,8%, seguida de uma eleva<?ao 

de 7,6% em 1978 (Tabela 1). O fndice 

para alimentos e bebidas cresceu de ma- 

neira especialmente acelerada, acima de 

13%, nos anos 1973 e 1974. O fndice 

para transportes mostrou uma forte eleva- 

<?ao para 11,2% em 1974, com incremen- 

tos acima de 9% em cada um dos dois 

anos seguintes. Na ancilise dessas variapoes 

de pre<pos e importante notar quais os 

controles de salaries e pre<pos que estive- 

ram em vigor no infcio dos anos setenta. 

O cheque do prepo mondial do petrdleo, 

bem como quebras generalizadas de co- 

Iheita a nfvel mondial elevaram os pregos 

dos alimentos no infcio dos anos setenta. 

As despesas dos governos estaduais, lo- 

cais e federal cresceram no perfodo 

1970-78. O crescimento percentual anual 

das despesas foi relativamente maior em 

1975, especialmente para o governo fede- 

ral. 0 deficit federal tambem alcangou um 

pico recorde em 1975. Esses aumentos 

tern consideravel importancia para a saude 

infantil como ser5 enfatizado mais adian- 

te. 

A percentagem de pessoas abaixo da 

linha de pobreza mostrou um pequeno 

aumento em 1975. Essa percentagem, pa- 

ra crianpas abaixo de dezoito anos viven- 

do com suas famflias, cresceu tanto em 

1974 como em 1975, e permaneceu mais 

elevada no perfodo 1970-78 como um to- 

do do que havia sido no perfodo 1970-74 

(Tabela 3). 

(c) 1979-83 

0 perfodo 1979-83 assistiu a duas re- 

cessoes, uma quase imediatamente em se- 
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guida a outra, em 1980 e em 1981-82. A 

segunda recesscfo gerou consider£vel de- 

semprego ao mesmo tempo em que a in- 

fla^ao come^ou a cair. Importantes con 

troles monet^rios e um menor suporte fe- 

deral para alguns programas socials surgi- 

ram durante a segunda recessao. 

0 produto nacional bruto em dblares 

de 1972 osciiou nos anos 1979-82, com 

um pequeno declfnio percentual em 1980 

e um maior, de aproximadamente 2%, em 

1982 (Tabela 1). O fndice anual de pro- 

duto por hora, para todas as pessoas no 

setor privado, caiu em 1980 para entSfo 

elevar-se. 

A participagao da forpa de trabalho 

civil cresceu suavemente de 63,7% para 

64% nos anos 1979-82 (Tabela 2). O cres- 

cimento relativamente maior para as mu- 

Iheres brancas, de 50,5 para 52,4%, con- 

firma a tendencia das ultimas duas deca- 

das. 

A taxa de desemprego para pessoas na 

forga de trabalho civil cresceu de 5,8% em 

1979 para 9,7% em 1982 (Tabela 1). Uma 

vez ajustada a tendencia sazonal de cresci- 

mento mensal para o ano de 1982, esta 

taxa superou 10% em cada um dos ulti- 

mo s meses do ano. 

Uma importante mudanga na distribul- 

gao por sexo no desemprego ocorreu em 

1982. Um impacto particularmente grave 

no desempwego de 1982 entre adultos ho- 

mens (idades iguais ou superiores a 20 

anos), elevou seu fndice acima da taxa 

para mulheres adultas em todo o ano. De 

julho de 1981 a dezembro de 1982, a 

taxa de desemprego entre homens aumen- 

tou de quase 4,5 pontos percentuais para 

10,1%, enquanto a taxa para muTheres 

cresceu cerca de 2,5 pontos para 9,2%. 

"Isto contr^sta fortemente com a recessao 

de 1973-75, quando os incrementos foram 

aproximadamente os mesmos para homens 

e mulheres (4,4 e 4,0 pontos) e a taxa 

para homens permaneceu bem abaixo da 

taxa para mulheres" (Urquhart e Hewson, 

1983, p. 7). 

Diferengas etclrias no desemprego em 

1981 e 1982 sao particularmente impor- 

tantes, tendo-se em vista o impacto no 

grupo dos jovens (menos de 20 anos) e na 

faixa etSria (20-24), para as quais h5 uma 

elevada proporgao de pessoas que estao 

constituindo famflia e tornando-se pais 

pela primeira vez. 

"A situaglo do emprego para jovens 

continuou a piorar em 1982; a taxa de 

desemprego para esse grupo da populagSb 

sofreu uma deterioragao gradual desde 

meados de 1979. A taxa de jovens sem 

emprego nivelou-se nos meses finais de 

1982, mas ainda estava em um nfvel re- 

corde de 24,5% em dezembro, mais de 3 

pontos acima da taxa alcangada durante a 

recessao de 1973-75" (Urquhart e Hew- 

son, 1983, p. 8). Jovens nao-brancos 

tiveram um problema particularmente s6- 

rio, com uma taxa de desemprego prbxi- 

ma a 50%, durante a maior parte de 

1982. 

A taxa de desemprego foi consideravel- 

mente mais elevada para a faixa etciria 

20-24 anos do que para faixas de mais 

idade, sobretudo para os homens, no ter- 

ceiro trimestre de 198T (no princfpio da 

fase descendente do ciclo) e no quarto 

trimestre de 1982, como e mostrado pela 

taxa de desemprego trimestral ajustada sa- 

zonalmente na tabela 5. 

A extensSo do desemprego tambem di- 

feriu consideravelmente entre estados. No 

primeiro trimestre de 1982 ela foi, por 

exemplo, superior a 12% em Michigan 

(16,4%), Alabama (14,3%), Indiana 

(13,3%), Washington, Oregon, West Virgi- 

nia, Ohio e Tenessee. De outro lado, ela 

esteve abaixo de 5% em Oklahoma e 

Wyoming (Hewson and Urquhart, 1982). 
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TABELA 5 

TAXA DE DESEMPREGO PARA ADULTOS, POR IDADE, TRIMESTRES 
SELECIONADOS EM 1981 e 1982, SAZONALIDADE AJUSTADA 

Taxa de 
desemprego 

Quarto trimestre 
1982 

Homens Mulheres Homens Mulheres 

Adultos, idade 
20 ou mais anos 6.1 6,8 10,0 9,0 
20-24 12,6 11,3 17,7 14,1 
25-54 5,3 6,2 9,2 8,5 
55 ou mais 3,5 3,9 6,2 4,9 

Fonte: Urquhart and Hewson (1983), p. 8. 

Faixa etciria 

Taxa de 
desemprego 

Terceiro trimestre 
1981 

Esforpos tem sido realizados para de- 

terminar o efeito do desemprego na ren- 

da. Levantamentos amostrais para 1980 

revelaram que "a renda mediana de famf- 

lias com um ou ma is membros desempre- 

gados durante 1980 esteve 21% abaixo da 

mediana para as famflias nao afetadas pe- 

lo desemprego ($ 19,076 comparado com 

$ 24,020). Primeiramente, devido a me- 

nores rendimentos, 15% das famflias afe- 

tadas pelo desemprego estavam na pobre- 

za em 1980. Em contraste, entre famflias 

onde nenhum membro experimentou o de- 

semprego, somente 6% tinham renda situada 

abaixo da linha de pobreza" (Terry, 

1982). 0 detalhamento da informa<?ao 

mostrou que o efeito sobre a renda variou 

consideravelmente com as caracterfsticas e 

a situagao familiar das pessoas desempre- 

gadas. Mudangas na duragao do desempre- 

go, que podem ocorrer com flutuagdes 

econdmicas, poderiam tambem influenciar 

os resultados. 

0 fndice de Pregos ao Consumidor pa- 

ra assalariados urbanos de modo geral cre- 

ceu 11,5% em 1979 e 13,5% em 1980. O 

crescimento percentual foi de apenas 

10,2% em 1981 e de 6,0% em 1982 (Ta- 

bela 1). Desenvolvimentos favor^veis afe- 

tando os setores de alimentos e energia 

contribufram para o declfnio de 1981 

(Howel and Thomas, 1982). Polfticas mo- 

net^rias objetivando a redugao das despe- 

sas de consume atraves do aumento das 

taxas de juros contribufram para a queda 

de 1982. 

As despesas governamentais cresceram 

de US$ 509,7 bilhoes em 1979 para um 

valor estimado de US$ 762,6 bilhoes em 

1982, com um deficit muito grande neste 

ultimo ano. As despesas dos governos es- 

taduais e locais cresceram mais suavemen- 

te — de US$ 321,5 bilhoes em 1979 para 

US$ 405,4 bilhfies em 1982. As subven- 

goes federals para os governos estaduais e 

locais cresceram consideravelmente em 

1980, mas decresceram em seguida. 

A percentagem de pessoas abaixo da 

linha de pobreza cresceu de 11,7% em 

1979 para 13% em 1980 e 14% (com base 

em uma definigao revisada de pobreza) 

em 1981. A percentagem de famflias com 

filhos menores de dezoito anos tamb6m 

cresceu no perfodo — de 16% em 1979 

para 17,9% em 1980, e para 19,5% em 

1981 (Tabela 3). A percentagem de famf- 

lias com filhos menores de dezoito anos 

alcangou 42% entre as nao-brancas, 50,8% 

em famflias de todas as ragas, com uma 
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mulher como chefe da casa sem marido 

presente, e 64#8% para o grupo de famJ- 

iias negras com a mulher como chefe da 

casa sem marido presente. [Bureau of the 

Census, 1981, p. 7). 

De 1979 a 1981, a percentagem de 

famflias abaixo do nfvel de pobreza cres- 

ceu nas 4reas metropolitanas de 8,3 para 

10,1% e nas Sreas nSfo-metropolitanas de 

10,9 para 13,5%. Percentagens particular- 

mente etevadas de famflias abaixo da li- 

nha de pobreza foram encontradas, em 

1981, entre os negros em cidades centrais 

de cireas metropolitanas e em cireas nao- 

metropolitanas — 31,8% e 37,5% respecti- 

vamente. 

4. O Significado da Pobreza 

A an^ilise precedente dos indicadores 

economicos se associa de forma importan- 

te com a saude infantil. A compreenslb 

do estado atual e das tendencias da saude 

infantil nos Estados Unidos requer a ob- 

servagao da grande diversidade de situa- 

poes existentes no Pafs. Importantes con- 

trastes etnicos e culturais podem ser ob- 

servados de uma para outra regiao; as ba- 

ses econdmicas diferem significativamente 

nas diversas partes do pafs, de modo que 

estas ultimas nao sao afetadas do mesmo 

modo por importantes determinates tais 

como as taxas nacionais de desemprego e 

os programas de saude e auxflio social. Os 

cinquenta estados do pafs tern autonomia 

quanto ao escopo e a qualidade dos servi- 

pos pCiblicos nas cireas de educapao, saude, 

auxflio! social e suplementapao de renda. 

Por exemplo: no Mississippi uma mae ca- 

rente com duas crianpas e nenhuma outra 

fonte de renda recebe US$ 96,00 por mes 

do programa de bem-estar social, enquan- 

to que em onze outros estados a mesma 

famflia poderia receber US$ 400,00 por 

m§s (Greenstein, 1983). Esta variapao de 

beneffcios e per miss fvel dentro do progra- 

ma AFDC, que e um programa federal- 

mente autorizado (Aid for Families of De- 

pendent Children, Social Security Act, 

1935) e que depende em parte de finan- 

ciamentos do governo federal alocados aos 

estados. O grau de liberdade permitido 

aos v^rios estados para a definipao de 

muitos beneffcios sociais e de saude au- 

mentou profundamente a partir de polfti- 

cas nacionais implantadas desde 1981. 

Especial atenp^o deve ser prestada ao 

subgrupo de crianpas vivendo na pobreza. 

Nos Estados Unidos, um nfvel de renda 
familiar ^ oficial e periodicamente desig- 

nado como o nfvel (limite) de pobreza. A 

determinapao e feita com base hat propor- 

pao de renda familiar, ajustada para o 

tamanho da famflia, requerida para a 

aquisipao de uma quantidade padrSb de 

alimentos. Esta designapao 6 imperfeita, 

criticada por algumas pessoas como inade- 

quada, uma vez que estipula alimentos 

suficientes para curtos perfodos da crise e 

ncfo o bastante para o atendimento das 

necessidades nutricionais em perfodos 

mais longos. Outras pessoas alegam que a 

definipao nao e suficientemente desconta- 

da dos beneffcios nSb-monetcirios que sao 

concedidos a algumas pessoas pobres. 

Os elevados nfveis de pobreza verifica- 

dos entre famflias de minorias Scfo consi- 

derados um reflexo de uma longa e — 

espera-se — declinante tradipao de discri- 

minapao nas oportunidades educacionais e 

de emprego. Uma vez que os registros de 

dados pessoais nao incluem especificapoes 

para nfvel sbcio-economico, a maioria das 

ancilises desagrega os dados de acordo com 

o sistema do censo, ou seja, conforme 

grupos 6tnicos e raciais, e tentam fazer 

comparapoes sugestivas de diferenpas entre 

nfveis s6cio-econ6micos. E importante ter 

em mente que, mesmo considerando que 

as minorias populacionais sao afetadas 

desproporcionalmente pela pobreza, a po- 

pulap^o pobre, como um todo, e predomi- 

nantemente branca. 

Os Estados Unidos devem ter a distri- 

buipao de renda mais desigual entre as 

napdes industrializadas do Ocidente. So- 
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POBREZA NA AMERICA, 1959-81 

Taxa de Pobreza de Crianpas 
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Fonte: Bureau of the Census, US Department of Commerce, citado em Children's Defense Fund 
(1983). 
Nao inclui crianpas que nSo moram com famflias e pessoas casadas com menos de 18 anos. 

mente a Fran9a tinha uma distribui^o 

menos equanime antes das mudangas que 

foram efetuadas em 1981; na Republica 

Federal da Alemanha, a diferenpa entre as 

rendas ma is altas e as ma is baixas era 36% 

menor, e no JapSfo 50% menor que nos 

Estados Unidos (Thurow, 1981). Cortes 

orpamentekios e mudangas na estrutura ta- 

rif^iria aprovados pelo Congress© em 1981 

tiveram o efeito de tornar os ricos mais 

ricos e os pobres mais pobres. (Haven- 

mann, 1982). " Os 20% mais pobres 

da populate americana ficam agora com 

apenas 4,2% da renda nacional Ifquida 

(depois de retirados os impostos), enquan- 

to a participapao dos 20% mais ricos. 

atinge no momento 43%, ou seja, uma 

participagao mais de dez vezes maior" 

(Greenstein, 1983). 

As diferentes faixas etdrias nao sSo 

igualmente afetadas pela pobreza. As 

crianpas s5o desproporcionalmente afeta- 

das. Mais de 50% dos ocupantes das famf- 

lias pobres tern menos de 21 anos de 

idade; a proporpao de crianpas vivendo na 

pobreza 6, portanto, mais elevada do que 

a de qualquer outro grupo etario e vem 

crescendo acentuadamente desde 1980 

(Figura 1). 

A riqueza dos Estados Unidos 6 tSb 

grande, quando comparada com muitas 

partes do mundo, que o empobrecimento 

relative em meio a grande abunddncia po- 

de parecer um ma I menor. No entanto, 

deve ser ressaltado que o governo nos 

Estados Unidos prove menos bem-estar so- 

cial, seguro saude, protepffo d infancia e 

beneffcios ^ educa^fo e ao desemprego do 

que a maioria das outras napoes industria- 

lizadas. Em 1980, as despesas de todos os 

nfveis de governo, como uma proporpao 

do produto nacional bruto, foram meno- 

res nos Estados Unidos do que na Austria, 

B^lgica, Franpa, Italia, Holanda, Noruega, 

Su6cia, Reino Unido e Republica Federal 

da Alemanha (Greenstein, 1983). Estas 

comparapdes tornam-se ainda mais dram^ti- 

cas uma vez consideradas as elevadas des- 

pesas militares dos Estados Unidos. As 

famOias, nos Estados Unidos, precisam pa- 

gar do prbprio bolso uma s6rie de servipos 

que ScTo financiados por receitas tribut^- 

rias em outros pafses. Mesmo assim, uma 

renda anual superior a US$ 8000, que 

est^ dentro do nfvel de pobreza para uma 

famflia de quatro pessoas, representaria 

uma opulencia nSTo sonhada para a maio- 

ria das famflias no mundo. O que isto 

significa nos Estados Unidos? Para uma 

elevada proporpSo de crianpas pobres isto 

significa um maior risco de morte, de con- 

trapfo de doenpas evit£veis, de invalidez e 

de chances de oontaminap£o. 
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A proporpao de criangas vivendo na 

pobreza segue a tendencia geral da econo- 

mia. Durante os anos setenta algumas in- 

fluencias adicionais acentuaram o movi- 

mento das crianpas em direpao aos nfveis 

de pobreza. Essas tendencias inciuem um 

croscimento no numero de partos entre 

jovens com menos de vinte anos e um 

acentuado crescimento na proporpcib de 

famflias sem pai ou sem mae e de famflias 

cujo chefe 6 a mulher. 0 mesmo perfodo 

assistiu a um sensfvel crescimento da ne- 

cessidade de ambos os pais trabalharem 

fora de casa, a safda encontrada por mui- 

tas famflias para evitar o empobrecimen- 

to, mas que trouxe problemas inadequada- 

mente resolvidos de supervisao e cuidado 

dos filhos. Estes problemas sao s£rios para 

bebes e crianpas em idade pr6-escolar# e 

n5o menos perturbadores,para as "crianpas 

trancadas em casa" — crianpas em idade 

escolar que n§o dispSem dos cuidados de 

adultos no intervalo entre o t^rmino das 

aulas e horcirio da volta dos pais do traba- 

Iho. Todas estas condipoes contribuem pa- 

ra o aflitivo fenomeno de crianpas peque- 

nas tornaram-se respons^veislpelo cuidado 

de crianpas ainda menores, sem a supervl- 

sSfo dos aduitos. Uma explorapSfo ampia 

desses problemas estcl fora dos objetivos 

deste trabalho, exceto para salientar que 

nem o cuidado comunitcirio de crianpas, 

nem o subsfdio as famflias para custear o 

cuidado dicirio dos filhos tern sido conce- 

dido de forma adequada. (Kamerman e 

Kahn, 1979). 

Uma proposta foi aprovada pelo Con- 

gress© em 1971 estabelecendo e expandin- 

do um amplo programa de desenvolvimen- 

to infantil comunitcirio, incluindo o cuida- 

do dterio das crianpas, mas foi vetada pelo 

Presidente. Desde aquela 6poca, argumen- 

tos de que a integridade das famflias nos 

Estados Unidos esti mais ameapada pek) 

descaso do que pela assistencia pubjica- 

mente patrocinada, n<fo tern sido politica- 

mente persuasives. 0 Instituto Alan Gut- 

tmacher analisou, em 1981, 125 cidades 

com populapao acima de 100000 habitan- 

tes no sentido de determinar a disponibiii- 

dade de servipos dirigidos a maes jovens e 

seus bebes. O da/ care — cuidado de 

crianpas — revelou-se o servipo mais defi- 

ciente, conforme demonstrado por cerca 

de 71% das cidades (Alan Guttmacher Ins- 

titue, 1981). 

EstSb crescendo rapidamente as famf- 

lias com apenas um dos pais e as famflias 

cujo chefe 6 a mulher, que necessitam de 

auxflio e de assistencia externos especiais. 

A proporpefo de crianpas morando em fa- 

mflias sem a presenpa de um dos pais 

aumentou de 9%, em 1960, para 13% em 

1970 e para 21% em 1981, esperando-se 

que esse fndice continue a aumentar. 

Click projeta que em 1990 um quarto de 

todas as crianpas estarcfo morando com 

apenas um dos pais (citado por Select 

Panel, Vol. Ill, 1981). Cerca de 90% das 

crianpas, em famflias onde apenas um dos 

pais estci presente, moram com as maes e 

mais da metade dessas famflias estavam 

abaixo dos nfveis de pobreza em 1981 

(Rivlin, 1983). 

Em m6dia, as mulheres ganham menos 

do que os homens, e famflias lideradas 

por mulheres tern maior probabilidade de 

ter uma menor renda. Em 1978, as crian- 

pas em famflias lideradas por mulheres 

tin ham uma probabilidade seis vezes 

maior de viver abaixo do nfvel de pobreza 

do que crianpas em famflias lideradas por 
homens (Select Panel, Vol. Ill, 1981). Fi- 

gura 2). 

A taxa de partos entre jovens abaixo 

de vinte anos, nos Estados Unidos, est^ 

entre as mais elevadas do mundo e contri- 

bui, substancialmente, para a elevada pro- 

porpSo de bebes e crianpas que crescem 

na pobreza (Alan Guttmacher Institue, 

1981). Um em cada cinco nascimentos 4 

de uma mulher com dezoito anos ou me- 

nos (Reycroft e Kessler, 1980). A combi- 

nap§o de maternidade precoce e de famf- 

lias lideradas por mulheres predispde, qua- 

se que fatalmente, para o empobrecimen- 

to. 
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FIGURA 2 

PERCENTAGEM DA POPULAgAO 

AMERICANA ABAIXO DE 18 ANOS 
VIVENDO EM FAMI'LIAS ABAIXO 

DA LINHA DE POBREZA 
POR TIPO DE F AM ILIA, 1960-81 
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Fonte: Rlvlin (1981). 

Cerca de metade do dinheiro alocado 

pela Aid for Families with Dependent 

Children (AFDC), em 1975, foi para fa- 

mflias nas qua is a mulher teve um parto 

quando jovem, com menos de vinte anos. 

Entretanto, apenas a quarta parte das 

maes jovens recebem pagamentos da AFDC 

(Alan Guttmacher Institue, 1981). 

A preven<p5o de muitos partos indeseja- 

dos, ou de alto risco, tern um efeito ben6- 

fico nessas circunstancias. Durante os anos 

setenta, o acesso a contraceppSfo e aos 

servipos de aborto cresceram substancial- 

mente (Torres et a I, 1981; Henshsaw et 

al, 1981). A Figura 3 e Tabela 6 docu- 

mentam o crescimento da disponibilidade 

e do uso do planejamento familiar e dos 

servipos de aborto. 

Esses programas melhoraram a saude 

infantil e a mortalidade pela prevenpcfo de 

muitos partos de alto risco. Entre 1973 e 

1978 houve um aumento de 13% na gravi- 

dez de jovens com idade inferior a vinte 

anos, mas ocorreu tamb^m um declfnio 

nos partos para a mesma faixa etiria. Para 

o grupo ainda ma is jovem o numero de 

casos de gravidez aumentou 5%, os abor- 

tos cresceram 31% e os nascimentos caf- 

ram 17% (Alan Guttmacher Institue, 

1981). 

5. Manutenpao e Assist£ncia 

Existe uma relapSo direta entre estado 

de saOde e nfvel s6do-econ6mico (Ed- 

wards e Grossman, 1979; Starfield, 1982). 

Esta relapSo entre as duas vari£veis 6 espe- 

cialmente evidente nos Estados Unidos, 

devido ao fraco compromisso da nagao 

em assegurar, a todas as pessoas, servipos 

essenciais e apropriados de saCide, inde- 

pendentemente de flutuapdes econdmicas 

que atinjam indivfduos ou a sociedade co 

mo um todo. 

0 sistema usual de previdencia medica 

para a maioria das pessoas nos Estados 

Unidos 6 um sistema de pr^tica privada, 

com financiamento dos honoririos atrav^s 

do Medicaid, de seguros de saude privados 

ou de pagamentos) do prdprio bolso. Bene- 

ffcios de saude sao concedidos a alguns 

sindicatos e a alguns empregadores. As 

crianpas estSfo menos cobertas por seguros 

de saude privados do que qualquer outro 

grupo. As crianpas, ou melhor, seus pais, 

pagam do prdprio bolso uma proporpcfo 

mais elevada dos custos do atendimento 

m6dico do que qualquer outra faixa etciria 

(Budetti et al, 1982). 

0 maior sistema para superar as barrei- 

ras £ prestapifo de servipos medicos para 

pobres 6 o Medicaid, que 6 um beneffcio 

dentro do sistema de bem-estar social que 

paga honoreirios aos medicos para o aten- 

dimento de pessoas classificadas como po- 

bres. No entanto, existe uma garantia 

muito pequena de que pessoas pobres 

realmente tenham acesso aos servipos 

apropriados. De fato, cerca de 50% dos 

m6dicos particulares evita ver pacientes do 

Medicaid (Davidson, 1982) e, em muitos 

municfpios, nenhum m6dico particular es- 

tS disponfvel para os pacientes do Medi- 
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caid Tanto os requisitos para beneficiar-se 

do programa, como os pr6prios beneff- 

cios, varlam grandemente de estado para 

estado (Davidson, 1978). Somente um ter- 

po dos pobres sSb servidos pelo Medicaid 

(McManus e Davidson, 1982). 

Outros problemas est§o associados ao 

Medicaid. Uma proporpao crescente de 

fundos do Medicaid tem sido utilizada pa- 

ra financiar o cuidado domiciiiar de ido- 

sos. Os recursos que sobram para crianpas 

nem sempre tem sido aplicados nas priori- 

dades que apresentam melhor relapao cus- 

to-benef fcio. O programa assegura o paga- 

mento de contas m&Jicas, sem especificar 

servipos prioriteirios ou padrdes de renda, 

contribuindo, por um lado, para a infla- 

pao dos servipos medicos cujos prepos t#m 

crescido acima da m^dia, e, por outro, 

para a utilizapcTo extensiva de tecnologias 

dispendiosas. Um meio-termo, que assegu- 

re tanto o atendimento de pessoas pobres 

que necessitem de tratamento especiaiiza- 

do, como o atendimento preventivo de 

rotina, ainda n5fo foi encontrado. 

Nessas circunstancias, emergem algumas 

situapoes paradoxais. As taxas de sobrevi- 

vencia para bebes de baixo peso sao me- 

Ihores nos Estados Unidos do que na 

maioria dos outros pafses, mas nos EUA 

nasce uma proporpao maior de bebes de 

baixo peso do que na maioria das outras 

napdes industrializadas. A manutenpao do 

laissez-faire para o setor de saude possibi- 

lita e estimula a utilizapao de tecnologias 

sofisticadas para a soJup£o de problemas 

medicos, mas nSo atende ao propbsito de 

oferecer um atendimento mais amplo, ba- 

seado na medicina preventiva, que dimi- 

nuiria os problemas medicos e a necessida- 

de, ao menos em parte, de uso de tecno- 
logias caras. 

Mesmo n5o havendo um sistema nacio- 

nal que assegure o atendimento a todas as 

pessoas em suas necessidades de servipos 

de saude, muitas cidades e estados tem pro- 

curado atingir esse objetivo atrav6s da expan- 

FIGURA 3 

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS 
ANUALMENTE NOS ESTADOS UNIDOS 

EM C LIN I CAS DE PLANEJAMENTO 
FAMILIAR, DESPESAS FEDERAIS ANUAIS 
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Fonte: Torres et al(1981). 

sao da disponibilidade de servipos de sau- 

de em clfnicas publicas ou departamentos 

de saude locais (Miller e Moos, 1981). 

Estas clfnicas tem-se expandido progressi- 

vamente ao longo das 6ltimas duas d6ca~ 

das. Muitas pessoas fazem uso das clfnicas 

para alguns servipos mais simples, como 

planejamento familiar, prenatal, imyniza- 

pdes, controle de doenpas ven§reas e pe- 

diatria. As agencias de $a6de pCiblica iden- 

tificam muitas pessoas com problemas de 

saOde atrav£s de programas e levantamen- 

tos de informapoes que permitem identifi- 

car doenpas como diabetes, hipertensSfp, 

c6lulas doentes ou saturnismo. As clfnicas 

de sa6de publica fornecem algumas vezes 

o diagnbstico apropriado e o tratamento 

subsequente aos pabientes. Em certa oca- 

sioes, providenciam para que a seqiiencia 

do tratamento seja feita em outras insti- 

tuipdes. 
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V^rias entidades fornecem, atrav^s dos 

departamentos locals de sa6de, programas 

abrangentes de atendimento prim^rio des- 

tinado d populag^o pobre, ou no limiar da 

pobreza, residente na vizinhanpa (Miller e 

Moos, 1981). A abrangencia e a qualidade 

desses programas cresceram extensivamen- 

te durante os anos sessenta e setenta. No 
entanto, o desenvolvimento dos servipos e 

beneffcios prestados pelos departamentos 

locais de saCide deu-se de forma irregular 

de uma 6rea para outra. Nenhuma estrutu- 

ra eficaz existe nos EUA para o patrocf- 

nio publico de assist§ncia £ maternidade e 

d infdncia. 

Nos EUA, muitas iniciativas nesse sen- 

tido tem-se restringido ^ projetos de de- 

monstrapao para pequenas ireas. Esses 

projetos, mesmo sendo bem-sucedidos, 

nao t8m sido estendidos para toda a po- 

pulap^o carente que se beneficiaria de in- 

tervenpdes similares. Projetos especiais pa- 

ra atender mulheres gr£vidas, beb^s, crian- 

pas e jovens carentes tiveram infcio em 

meados dos anos sessenta. Esses projetos 

foram patrocinados pelo governo federal e 
mostraram-se bem-sucedidos, quer quanto 

£ operacionalidade econbmica, quer quan- 

to aos retornos na 4rea de sa6de. No 

entanto, esses programas voltaram a ser de 

responsabilidade administrativa dos esta- 

dos no infcio dos anos setenta. 

O efeito combinado desses sistemas de 

previdencia nifo tern sido relevante para 

assegurar a participapao plena de todas as 

pessoas aos servipos apropriados. Por 

exemplo, durante o final dos anos setenta 

a atenpfo concentrou-se nas disparidades 

verificadas nas taxas de imunizapao entre 

crianpas pobres e nSfo-pobres. Um progra- 

ma nacional de imunizapfo, implementado 

atravls de agendas oficiais de saCide dos 

governos locais e dos estados, obteve fi- 

nalmente como resultado elevados graus 

de imunizapao para todos os grupos de 

crianpas. Por outro lado, nenhuma campa- 

nha nacional tern sido montada para con- 

seguir, desde o infcio da gestapSb, e de 

forma contfnua, a participapao de mulhfr 

res gr^vidas nos programas de assistencia 

pr^-natal. 

Estas e outras circunstSncias levaram 

um oonselho autorizado pelo Congress© — 

Select Pane! for the Promotion of Child 

Health\ — a recomendar, em 1980, que 

fosse institufdo um programa mais amplo 

de Smbito nacional para assegurar, ds ex- 

pensas p6blicas, a participapao de todas as 

pessoas necessitadas em um conjunto bem 

definido de servipos b^sicos essenciais que 

inciuiria: pre natal, parto e cuidados p6s- 

parto; pediatria para crianpas at6 cinco 

anos e servipos de planejamento familiar 

{Select\ Panel, vol. 1, 1981). As medidas 

recomendadas pelo relatdrio foram autori- 

zadas pelo Congress© durante a adminis- 

trapffo Carter, mas os servipos ainda n§b 

estavam disponfveis mesmo depots da elei- 

pao do Presidente Reagan. 

Das medidas aventadas pelo Conselho 

poucas foram implementadas e ocorreu de 

fato uma profunda mudanpa ideoldgica no 
governo que diminuiu sua responsabilida- 

de em fornecer ou assegurar a participa- 

pao de todos em servipos essenciais de 

saude. A ideologia e ascensSo de Novo 

Federalismo defenderam e asseguraram a 

polftica de que estes servipos, sempre que 

possfvel, deveriam ser prestados pelo mer- 

cado privado e nSo pelo governo, e desde 

que existisse uma responsabilidade gover- 

namental na prestapSo desses servipos, esta 

responsabilidade deveria ser exercida a 

nfvei local e estadual. 

Muitos programas de saude sofreram 

solupffo de continuidade em 1981, sendo 

seus fundos colocados & disposipSo dos 

estados. 0 volume de recursos publicos d 

disposipSo dos servipos de saude foi dra- 

maticamente reduzido e uns poucos proje- 

tos, normas ou prioridades, foram poupa- 

dos da discriminapao estatal. Estas mudan- 

pas foram defendidas, em parte, com a 

esperanpa de melhor dimensionar os pro- 

gramas publicos, de forma a aumentar sua 

eficiencia. 
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Os programas foram implementados de 

forma desigual, como caracterizam n5o 

apenas os esforpos para assegurar a partici- 

pagao nos servipos de saude como tam- 

bem para fornecer renda suplementar e 

auxflio para os pobres. Aid to Families 

with Dependent Children (AFDC) e um 

programa federal que objetiva proteger as 

crianpas pobres dos piores efeitos da po- 

breza atrav6s da suplementapao da renda 

de suas famflias. Dois terpos dos clientes 

do AFDC sao crianpas e os clientes restan- 

tes sao adultos e pais, sendo que quatro 

quintos destes sao mulheres solteiras. A 

rotatividade entre as famClias dependentes 

do AFDC 6 bastante elevada. A cada ano, 

uma terpa parte dos clientes afasta-se sen- 

do substitufdos por outras famflias. 0 

AFDC 6 caracterizado por uma grande 

variap^o dos benefTcios entre os estados, 

mas em sua maioria os beneffcios sao dra- 

maticamente baixos e ncfo tern sido ma/iti- 

dos em termos reais. Os beneficiaries per- 

deram cerca de 20% de seu poder de 

compra entre 1976 e 1982 {Children^ De- 

fense Fund, 1983). Os benefi'cios tern si- 

do redefinidos desde 1980, tendo como 

resultado um declfnio aprecicivel nas famf- 

lias potencialmente enquadr^veis neste 

programa. Em 1982 os nfveis de gastos do 

AFDC cafram cerca de 5% em termos 
reais (Rivlin, 1983). Atualmente, somente 

um terpo das famflias pobres estao cadas- 

tradas como beneficicirias do AFDC. 

As despesas nacionais com bonus de 

alimentos sao da mesma ordem das despe- 

sas com o AFDC. Estas sao as duas maio- 

res fontes de suplementapao de renda que 

beneficiam as famflias pobres com crian- 

pas. O bonus de alimentapefo e outros pro- 

gramas nutricionais ser^o considerados em 

sepoes subsequentes. 

Os servipos de saude e suplementapao 

de renda nffo est§b limitados nos Estados 

Unidos apenas aos pobres. Esses beneff- 

cios, de avaliapSo mais diffcil, incluem o 

Medicare (um programa federal de saude 

para pessoas com mais de 65 anos), a 

merenda escolar, os pianos de pensoes fi- 

nanciados por sindicatos ou empresas em- 

pregadoras e os pianos de seguro saude 

em grupo fornecidos por sindicatos ou 

pelas empresas empregadoras. Em 1981, 

nove entre dez famflias recebiam ao me- 

nos um desses beneffcios nSb-financeiros 

{Bureau of the Census, 1983). Mesmo 

dentro dos programas publicamente finan- 

ciados, os beneffcios para os n§fo-pobres 

sao significativos. Cerca de 75% do total 

de desembolsos federals com tratamento 

de saude beneficiaram nffo-indigentes em 

1977 (Office of Management and the 

Budget, 1977). 

6. Indicadores do Estado e do Ris- 

co de Saude 

(a) Taxa de mortalidade infantil 

A taxa de mortalidade infantil nos Es- 

tados Unidos, embora decrescente, tem-se 

mantido em nfveis mais altos do que os 

de outras napoes industrializadas e mesmo 

do que os de algumas napoes de recursos 

extremamente mais modestos. 

Brenner analisou a relapao entre morta- 

lidade infantil e crescimento economico 

nos Estados Unidos e constatou que exis- 

te uma relapao inversa entre as variapoes 

associadas aos ciclos econdmicos (que 

ocorrem regularmente) e os fndices de 

mortalidade infantil. Os dados utilizados 

por Brenner foram levantados, em sua 

maioria, nos anos anteriores ao impact© 

dos principals programas de saude e bene 

ffcios sociais, que tiveram infcio em mea- 

dos dos anos sessenta. As taxas de morta- 

lidade infantil nos Estados Unidos mos- 

traram apenas uma ligeira melhora nos 25 

anos que precederam aquelas reformas. 

Ap6s 1965, nota-se uma tendencia mais 

pronunciada de queda at6 1980, mas tern 

sido desapontador o fato de que tern se 

mantido o diferencial entre as taxas para 

os brancos e os nao-brancos (Figura 4). 

Grossman e Jacobowitz analisaram um 

conjunto de polfticas e programas publi- 

cos iniciados entre 1964 e 1977, com o 
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FIGURA 4 

TAXAS DE MORTALIDADE PARA REC^M-NASCIDOS E BEB^S, 
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Fonte: National Center for Health Statistics: computados pela Divison of Analysis a partir de dados 
compilados pela Division of Vital Statistics, citado em National Center foi Health Statistics, Health 
United States (1982). 

objetlvo de medir seus impactos relatives 

nas taxas de mortalidade infantil, Os pro- 

gramas inclufram: Medicaid, Maternal and 

Infant Care Projects, servipos de planeja- 

mento familiar para mulheres de baixa 

renda subsidiados pelo governo federal, le- 

gal izapSo do aborto e um grande numero 

de t6cnicas contraceptivas por meio oral e 

intra-uterino. 0 aumento na taxa de abor- 

tos legais foi isoiadamente o fator mais 

importante para a redupcfo das taxas de 

mortalidade de rec6m-nascidos (Grossman 

e Jacobowitz, 1982). 0 segundo fator de- 

terminante foi a utilizap£o de servipos de 

planejamento familiar organizados para 

mulheres de baixa renda. 0 Medicaid n5fo 

teve nenhum impact© nas taxas de morta- 

lidade de rec^m-nascidos brancos e teve 

um efeito aindal manor do que o dos dois 

fatores analisados anteriormente para os 

rec^m-nascidos nSTo-brancos. Deve ser feita 

observapfib de que, na maioria dos esta- 

dos, os fundos pOblicos para o aborto tern 

sofrido solupSo de continuidade e que os 

fundos federais para o planejamento fami- 
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liar nao tern crescido em termos reais des- 

de 1973. 0 apoio para esses programas 

tern sofrido forte redup<fo desde 1981 e a 

administrapao Reagan tern seguido ativa- 

mente uma polftica que tenta criminalizar 

o aborto. 

(b) Rec6m-nascidos de baixo peso 

Uma elevada proporpao de beb6s nos 

Estados Unidos tern nascido pesando me- 

nos de 2500 gramas. A taxa para osjicfo- 

brancos 4 aproximadamente o dobro da 

verificada para os brancos, mas mesmo a 

Oltima ncfo se com par a com as taxas bem 

mais favor^veis apresentadas por outras 

napoes industrializadas tais como o JapSfo, 

Nova Zeldndia, Noruega e Su6cia (Natio- 

nal Center for Health Statistics, 1981). 

(Veja a Tabela 7). 

Embora as taxas de sobrevivdncia para 

crianpas nascidas com baixo peso tenham 

melhorado significativamente durante a 
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TABELA 7 

PERCENTAGEM DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO PESO AO NASCER. 1973 

Raga e 6rea Rec^m-nascidos de baixo peso ( ^ 

EUA: Total 7,55 
Nao-brancos 13,25 
Brancos 6,41 

Japao 4,74 

Nova Zelandia 4,69 
Noruega 4,16 
Su6cia 3,56 

(*) 2500 gramas ou menos. 

Fonte: National Center for Health Statistics, Health United States, 1981. 

d6cada passada, pequeno|progresso tem si- 

do sentido quanto a redu^ao da propor- 

q5o de criangas nascidas prematuramente 

ou muito pequenas. (Office of Technolo- 

gy Assessment, 1981). Na realidade as-es- 

tatfsticas para os bebes nao-brancos de- 

vem ter piorado em 1977-78 (National 

Center for Health Statistics, 1981). 

Vcirios esforpos tem sido dirigidos a um 

ou mais fatores que afetam o nascimento 

com baixo peso nos Estados Unidos, espe- 

cialmente na cirea de nutri(pao e de cuida- 

dos pre-natais, com resultados promisso- 

res. Mas nenhuma campanha; nacional foi 

ainda montada com o fim especCfico de 

reduzir a proporpao de bebes de baixo 

peso. O mais importante programa nacio- 

nal foi decretado em 1972, o Special Su- 

pplemental Food for Women, Infants and 

Children (WIC). O programa objetiva for- 

necer educapao nutricional e suplementa- 

$So alimentar para mulheres gr£vidas mas 

tem atingido apenas cerca de 25% das 

mulheres necessitadas. Algumas avaliapdes 

sugerem que ocorreu uma melhora no pe- 

so dos rec^m-nascidos, filhos de mulheres 

que participaram do programa durante a 

gravidez (Kennedy et al, 1982). Um rela 

t6rio indica que o estfmulo propiciado 

pelo fornecimento de alimentos tem indu- 

zido um nCimero crescente de mulheres 

grdvidas pobres a ingressar nos services de 

acompanhamento pre-natal (Kotch e Whi- 

teman, 1982). Uma revi$5fo das poucas e 

limitadas intervengoes governamentais no 

sentido de reduzir a ocorrencia de nasci 

mentos de criangas de baixo peso aponta 

seus fracassos e suas deficiencias metodo- 

I6gicas (Hemminski e Starfield, 1978). Es- 

ses resultados permitem afirmar que nSfo 

tem sido aplicado em escala adequada tu- 

do o que se conhece sobre preveng5o de 

recem-nascidos de baixo peso. 

Uma das mais interessantes interven 

goes governamentais nesse sentido tem si- 

do frequentemente esquecida pela maior 

parte das an^lises. Uma experiencia com 

uma taxa negativa de impost© de renda 

provocou um aumento substancial no pe 

so dos rec^m-nascidos nas famflias benefi- 

ciadas pelo programa (Salkind e Haskins, 

1982). Embora essa experiencia ncfo tenha 

ainda sido adequadamente estudada, os 

poucos resultados disponCveis scfo claros o 

suficiente para sugerir que se justifica ple- 

namente o desenvolvimento de programas 

e polfticas nessa linha. 

(c) Acompanhamento pre-natal 

Durante a d^cada de setenta, a partici- 

pagao de mulheres brancas em acompa- 

nhamento pr6-natal durante os ires pri- 

meiros meses de gravidez aumentou ape- 

nas de 72 para 79%. Esse mesmo aumento 
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TABELA 8 

DESPESAS PER CAPITA COM A DEFESA NACIONAL E COM PROGRAMAS 
PARA FAMILIAS DE BAIXA RENDA E CRIANQAS, ANOS FISCAIS 1981-1988 

Programa par? 
famHias de 
baixa renda 

Ano fiscal Defesa nacional e criangas 

($) <$) 

1981 695 416 
1982 762 372 
1983 825 379 
1984 892 350 
1985 983 342 
1986 1054 334 
1987 1097 327 
1988 1133 325 

Variapao 
em ddlares + 438 -91 
(%) + 63,0 -21,9 

Fonte: From Children's Defense Fund (1983). 

foi maior para as mulheres nao-brancas, 

mas o problema para esse grupo era tam- 

b6m maior: em 1979, cerca de 40% das 

mulheres gr^vidas ncto-brancas nao segui- 

ram nenhum acompanhamento pre-natal 

durante o primeiro trimestre (Figura 5). 

Contudo, deve-se ressaltar que a tendencia 

de aumento na participagao de programas 

de acompanhamento pre-natal nao se re- 

verteu durante ou ap6s a recessao de 

1974-75. 

(d) Nutripao 

Em 1968, a Citizens Board of Inquiry 

produziu um surpreendente relatdrio que 

documentava a consider^vel extens§b da 

forme e da subnutri^o entre criangas nos 

Estados Unidos (Hunger USA, 1968). O 

publico, de modo geral, consternou-se em 

saber que privapfles nutricionais cornpar^- 

veis ^s das partes mais pobres do mundo 

existiam numa sociedade t<fo rica. Maras- 

mus e Kwashiorkor eram mais do que 

curiosidades em algumas partes dos Esta- 

dos Unidos (Schaefer, 1977). Em pesqui- 

sas subsequentes demonstraram a extensi- 

va inadequabilidade da dieta alimentar (in 

suficiencia caldrica) e o crescente numero 

de crianpas com problemas de crescimento 

entre as famflias pobres Carter, 1974). 

Entre essas famflias, por exemplo, de 37 a 
46% das crianpas de 2 anos de idade f icaram 

abaixo do 15.° percentil das tabelas padrac 

de tamanho. Problemas de crescimento, 

associados £ desnutriplio foram encontra- 

dos entre crianpas pobres em todas as 

faixas etcirias. 

A resposta da napao ao problema foi 

imediata (o material seguinte foi obtido 

em Kotz, 1979): 

— O programa de b6nus alimentar cresceu 

de US$ 288 milhSes, servindo 2,8 mi- 

Ihoes de pessoas em 1968 para US$ 5 

bilhdes anuais servindo 16 milhSes de 

pessoas em 1979. 

— O programa de alimentap5o para crian 

pas pobres, com subsfdio total ou par 

cial no prepo da refeipSfo, cresceu de 

US$ 42 milhSes favorecendo 3 milhSes 

de crianpas em 1968 para US$ 1,2 
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FIGURA 5 

MULHERES SEGUINDO ACOMPANHAMENTO PRE NATAL NO PRIMEIRO 

TRIMESTRE DE GRAVIDEZ, CONFORME A RAQA, 1970-79 
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Fonte: National Center for Health Statistics, Division 
Health Statistics, Health United States (1982). 

bilhao, servindo 12 mithoes de crianpas 

pobres em 1979. Nesse mesmo ano o 

governo gastou outros US$ 500 mi- 

Ihdes subsidiando parcialmente as refei- 

poes de todos os 26 milhoes de partici- 

pantes. 

— 0 programa de cafe da man ha gratuito 

expandiu-se de US$ 5,5 milhoes em 

1968, quando atendia 300 mil criangas, 

para um montante, em 1979, de US$ 

200 milhSes, servindo a mais de 3 mi- 

Ih6es de criangas. 

— Os programas de proteg^o ^ infancia 

(Child Care) e de alimentagSfo durante 

0 ver§o (Summer Food) forneciam em 

1979 alimentos para 3 milhdes de 

criangas, a um custo de US$ 250 mi- 

IhSes, em contraste com os programas 

existentes em 1968, que serviam 140 

mil criangas a um custo de US$ 3,2 

milhfies. 

— 0 programa de alimentag^o suplemen 

tar para mulheres, bebes e criangas 

of Vital Statistics, citado em National Center for 

(WIC) cresceu rapidamente: de US$ 14 

milhoes atendendo 206 mil pessoas, em 

1974, para US$ 550 milhdes servindo 

perto de 1,5 milhSb de pessoas em 

1979. 

Apesar de todas essas inciativas, os pro- 

blemas de nutrigao entre criangas america- 

nas nSb foram eliminados. Dez anos ap6s 

o primeiro levantamento da fome nos Es- 

tados Unidos, uma nova pesquisa por 

amostragem foi realizada (Kotz, 1979). O 

relatdrio dessa pesquisa assegurava que si- 

tuagoes flagrantes de fome e de subnutri- 

g£o n£o mais existiam nos Estados Uni- 

dos. O relatdrio advertia, entretanto, que, 

apesar de serem adequados os programas 

de suplementag^o alimentar, continuavam 

a ser necessaries n<fc> s6 a vigilancia contf- 

nua contra a m^-nutrigSo como a manu 

tengao do esforgo para sua prevengao. 

A partir das mudangas polfticas e fis- 

cais posteriores a 1981, os programas nu- 

tricionais, incluindo merenda escolar, bonus 

de alimentagao e WIC, foram especialmente 
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contemplados com redugoes. A administra- 

9^0 Reagan reduziu os fundos desses pro- 

gramas com a intenpao de transferir sua 

administragSb e controle para cada estado 

ao inv6s de mante-los como uma mat^ria 

de prioridade nacional e, portanto, dentro 

do Smbito federal. 

(e) Contaminapao por chumbo 

Embora opinioes recentes de especialis- 

tas indiquem que quaiquer nfvel de chum- 

bo no sangue pode ser danoso, os Centers 

for Disease Control (CDC) tern definido 

como elevados os nfveis iguais ou superio- 

res a 30 microgramas de chumbo por de- 

cilitro de sangue (30mg/dl), e tern reco- 

mendado que crianpas com nfvel igual 

ou superior a este devem merecer ob- 

servapao adicional e tratamento. Este 

.padrSfo tern sido revisto e reduzido ao 

longo do tempo, sendo razo^vel projetar- 

se redupoes adicionais no futuro. Nfveis 

muito altos de chumbo no sangue podem 

resultar em anemia severa, desenvolvimen- 

to mental lento, retardamento mental, da- 

nos aos rins e ao ffgado, convulsoes, coma 

e morte. uma evidencia crescente de 

que mesmo a nfveis ligeiramente acima do 

limite recomendado podem produzir inca- 

pacidade verbal, de perceppao, motora e 

desajustes de comportamento em crianpas, 

que incluem irritabilidade, atraso no de- 

senvolvimento, dificuldade de fixar a aten- 

pao, inabilidade para seguir instrupoes, e 

resultados mais baixos em testes de leitu- 

ra, ortografia e Q.I. (Lin-Fu, 1979). Uma 

vez que o chumbo pode se concentrar nos 

ossos, a quantidade de chumbo no sangue 

§ um indicador imperfeito do total de 

chumbo no organism©. As vezes, quando 

ocorrem doenpas agudas como a diarreia, 
grandes quantidades de chumbo concen- 

tradas nos ossos podem se deslocar para o 

sangue, causando sintomas agudos de sa- 

turnism© (contaminagao por chumbo). 

0 National Center for Health Statistics 

estima que 4% das crianpas em idade pre- 

escolar nos Estados Unidos — 675000 

criangas — tern elevados nfveis de chumbo 

no sangue, de 30mg/dl ou mais. A propor- 

gao de criangas nao-brancas em idade pr6- 

escolar com nfveis elevados de chumbo no 

sangue 4 superior em seis vezes a propor- 

gao para as criangas brancas de mesma 

idade: 12,2% conrrparativamente a 2%. En- 

tre as criangas nSfo-brancas de famflias de 

baixo nfvel de renda, perto de uma em 

cinco (18,6%) tern nfveis elevados de 

chumbo no sangue. 

O nfvel m6dio de chumbo no sangue e 

significativamente maior para criangas de 

famflias de baixa renda do que para crian- 

gas de famflias ricas. Para os nSfo-brancos, 

o nfvel m6dio de chumbo no sangue entre 

criangas em idade pr6-escolar, cujas famf- 

lias tern renda inferior a US$ 6000 6 de 
22,9mg/dl, comparativamente £ media de 

17,2mg/dl para criangas de famflias com 

renda de US$ 15000 ou mais. Entre pr6- 

escolares brancos, os nfveis de chumbo no 

sangue sao de 18,1 e IS^mg/dl, respecti- 

vamente, para as famflias das duas classes 

de renda. Criangas residindo no ambiente 

urbano tern uma media mais elevada de 

nfvel de chumbo do que criangas vivendo 

no meio rural. Entre criangas n§fo-brancas, 

em idade pr£-escolar e morando em gran- 

des cidades, 22,2mg/dl comparativamente 

a 18,3mg/dl para criangas em estabeleci- 

mentos rurais. Entre brancos, as mesmas 

estatfsticas sSo 16,6 e 13,5mg/dl (Annest 

et al, 1982). 

As fontes de contaminagSfo por chum- 

bo nao se encontram ainda devidaTnente 

estudadas. Elas incluem a pintura de pare- 

des de casas velhas, a exaustffo dos auto- 

m6veis e o solo, particularmente ao longo 

das auto-estradas. Durante o perfodo 

1976-1980, o nfvel m6dio de chumbo no 

sangue para criangas de seis meses a cinco 

anos de idade caiu em 40%. Este declfnio 

tern sido atribufdo em parte £ redugSb do 

chumbo contido na gasoiina, que resulta 

em uma redugao do chumbo emitido pelo 

escapamento dos automdveis. 
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Durante a administrapao Reagan, regu- 

lamenta<^)es e padroes para a protegao do 

meio ambiente tem sido substancialmente 

relaxados. Por exemplo, aumentou-se em 

10p% o nfvel permitido de chumbo no ar 
(Freedman e Weir, 1983). 

Muitas outras toxinas ambientais, mui- 

tas delas encontradas em resfduos indus- 

trials, sao conhecidas como especialmente 

danosas para crianpas (i. 6. mercurio, dioxi- 

na, formaIdefdo e varies pesticidas). No 

entanto, nao se encontram ainda bem do- 

cumentadas a extens^o e a natureza dos 

problemas de saude associados as toxinas 

ambientais e, ao que parece, o entendi- 

mento dessas questdes n5o ser^ tao cedo 

melhorado. Uma redugSb de 50% dos fun- 

dos para pesquisa do Environmental Pro- 

tection Agency ocorreu desde que o Presi- 

dente Reagan assumiu o governo. Entre as 

verbas cortadas estava um programa esta- 

belecido na administra<pao Carter para a 

pesquisa dos efeitos da polui(?ao ambiental 

na saude infantil (Freedman e Weir, 

1983). 

(f) Resultados do Programa de Diagndsti- 
co para Triagem e de Tratamento In- 

fantil - PDTTI 

Quando o programa Medicaid foi cria- 

do, em 1966, havia dados abundantes 

mostrando que as crianpas pobres experi- 

mentavam um volume desproporcional de 

problemas de saude. Perdas da acuidade 

auditiva, interruppao do crescimento e 

anemia por deficiencia de ferro predomi- 

navam de forma especial (PDTTI, 1978). 

Reconhecendo que a maioria das crian- 

<?as pobres n§o tinha nenhum meio regular 

de atendimento medico, o Congresso au- 

torizou uma emenda ao Medicaid que re- 

comendava a todos os estados participan- 

tes que estendessem o programa a todas 

as crianpas carentes. Estas deveriam passar 

por exames para levantamento dos proble- 

mas de saude eventualmente existentes, 

sendo providenciados o diagndstico e tra- 

tamento de qualquer problema constatado 

(PDTTI, 1978). O programa tem sido im- 

plementado muito lentamente e sua perfor- 

mance tem sido muito irregular nos dife- 

rentes estados. Em 1976, somente a terpa 

parte das crianpas carentes foi realmente 

alcanpada pelo EPSDT, mas os resultados 

sobre o estado de saOde dessas crianpas 

foi desalentador. Cerca de metade das 

crianpas examinadas necessitavam de diag- 

ndstico e tratamento de uma m&dia de 

dois problemas (PDTTI, 1978): 

— 50% encontravam-se inadequadamente 

imunizadas. 

— 25% encontravam-se com problemas 

dentcirios series. 

— 10% tinham problemas de visSfo. 

— 12% tinham baixos nfveis de hemoglo- 
bina. 

— 8% sofriam de problemas no sistema 

respiratdrio superior. 

— 7% sofriam de infecpoes genito-urin^- 

rias. 

— 9%, nas cireas urbanas, tinham elevados 

nfveis de chumbo no sangue. 

— 3% tinham problemas auditivos. 

Lamentavelmente, somente metade das 

crianpas em que foram encontrados pro- 

blemas de saude receberam, subsequente- 

mente, diagndstico e tratamento adequa- 

dos. Em 1980, muitas reformas para o 

EPSDT foram formuladas e implantadas. 

O programa, tao adiado e alterado, come 

pou a trazer resultados impressionantes, 

conduzindo um numero crescente de 

crianpas pobres a um tratamento medico 

adequado (Davis et al, 1981). 

(g) Utilizapao dos servipos de sadde 

Ao longo dos ultimos quinze anos, pro- 

gressos tem sido feitos na promopao do 

acesso de crianpas pobres ao atendimento 

medico. Em meados da d^cada de sessenta 

as crianpas nao-pobres usavam 23% mais os 

servipos de medicos particulares do que as 

crianpas pobres; e as crianpas brancas usa- 

vam 42% mais do que as ntfo-brancas o 

ESTUDOS ECON6MICOS 579 



O CASO DOS ESTADOS UN/DOS 

mesmo servigo {Davis et a I, 1981). A 
partir do final dos anos setenta as crianpas 

pobres experiment a ram, a cada ano, um 

nCimero de visitas per capita a consultd- 

rios medicos particulares superior ao das 

crianpas n§o-pobres. 

Mas, depois de ter sido feito um certo 

ajuste nesse desequilCbrio, a situapao tor- 

nou-se a se reverter. As crianpas pobres 

voltaram a fazer um numero menor de 

visitas per capita do que as nSb-pobres 

(Kleinman et al, 1981). Importantes dife- 

renpas persistiam nos quadros do atendi- 

mento medico para crianpas dos dois gru- 

pos. Crianpas pobres: 

— recebiam um numero menor de visitas 

preventivas; 

— tinham uma menor probabilidade de 

serem atendidas por um m6dico parti- 

cular e uma maior probabilidade de 

serem atendidas em uma clfnica publi- 

ca; 

— Tinham muito menor aces so a consul- 

tas de problemas de saude por telefo- 

ne. 

Os programas federais de saude, que 

tinham a intenpao de reduzir o diferencial 

no atendimento de saude existente entre 

crianpas ricas e pobres, tiveram um enor- 

me sucesso, mas ainda nao o suficiente. 

Davis et '(igSI) identificou alguns dos 

yaps a serem cobertos. Ele analisou a pro- 
porpao de crianpas cobertas pelo Medicaid 

(34% das pobres), aquelas cobertas pelo 

programa de centros de saude comunitci- 

rios patrocinado pelo governo (8% das 
crianpas pobres) e aquelas que residem em 

^reas nfo-servidas por medicos (36% das 

crianpas pobres). A partir de sua anilise, 

Davis calculou que um numero significati- 

ve de crianpas (21% das crianpas pobres) 

vive em situap§o de 'triple risco': elas nao 

sao cobertas pelo Medicaid, nao sSo servi- 

das pelas olfnicas comunitarias e moram 

em ^reas onde nao hci medicos. Estas 

eram as circunstSncias no momento ime- 

diatamente anterior ^ redupao nos finan- 

ciamentos publicos para assistencia e tra- 

tamento de saude, e antes da s6ria reces- 

sSo econdmica que aconteceu em 1981. 

7. O Significado da Recessao para 

as Crianpas 

Durante a s6ria recessao vivida pelo 

pafs entre 1974-75, as taxas mensais de 

desemprego alcanparam 9,2% - at6 aquela 

data, o mais profundo declfnio econdmico 

desde a Grande Depressao (Lee, 1979). A 

severidade da recessao de 1974-75 6 ilus- 

trada na Figura 6, que revela que a rela- 

pao emprego-populap§b estava mais depri- 

mida em 1975 do que durante o meio do 

ano de 1982. O perfodo 1974-75 tamb6m 

assistiu a uma eievada taxa de inflap§o 

dos prepos do tratamento medico, conse- 

quencia da remopao dos controles de pre- 
po, em abril de 1974 (Holahan, et al, 

1979). Contudo, nenhum crescimento na 

taxa de mortalidade infantil, na proporp^o 

de bebes com baixo peso- dentre os nasci- 

dos vivos, nenhum decr^scimo na partici- 

papao de mulheres gr^vidas nos servipos 

de acompanhamento pre natal, e nenhum 

decr6scimo no acesso de crianpas aos me- 

dicos particulares sSo indicados pelos grci- 

ficos de tendencia daquele perfodo e dos 

imediatamente seguintes. 

O fato de esses indicadores nao terem 

sido influenciados pela grave recessao da 

economia e pelas elevadas taxas de desem- 

prego que a acompanhou pode ser expli- 

cado de v^rias maneiras. 

Os efeitos do Mediacid e de outros 

servipos sociais, que foram inciados' no 

final dos anos sessenta, podem ter con- 

truibufdo para mitigar o impacto adverse 

da recessao sobre a saude pGblica. Nos 

ajustes realizados para fazer face ^ reces- 

sao de 1974-75, os governos estaduais ti- 

veram a preocupapSo de manter os progra- 

mas existentes de saude e bem-estar (Ho- 

lahan, 1979). Os gastos federais autoriza- 

dos para crianpas e famflias, quando medi- 

dos em dblares constantes de 1982, real- 

mente cresceram significativamente duran- 

te o perfodo 1974-75 (Figura 7). 
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FIGURA 6 

RAZAO EMPREGO-POPULAQAO, AJUSTADA SAZONALMENTE PGR 
MADIAS TRIMESTRAIS, 1972-82 
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FIGURA 7 

GASTOS FEDERAIS EM PROGRAMAS 
SE LEG ION A DOS PARA CRIANQAS 

E FAMI'LIAS, 1970-82 
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0 valor das transferencias de renda, 
tais como as do programa Medicaid e de 

outros programas de assistencia publica, 

foram essencialmente mantidas em termos 
reais, Imunizando as pessoas que tern ren- 

da flxa da eros§o do poder de compra 

(Sloan e Bentkouer, 1979). A renda dos 

desempregados, auferida atraves de progra- 

mas publicos e da expans§o da clientela 

do Medicaid, compensou parcialmente as 

redugoes de renda atribufdas a perdas de 

emprego. Essas salvaguardas devem ter 

protegido as populagoes vulner^veis dos 

piores efeitos da recessao e permitido a 

esses grupos continuar a participar dos 

programas de assistencia e auxflio ci saude. 

Uma hipotese alternativa estabelece 

que dados agregados para todo o pafs 

podem ocultar alguns importantes resulta- 

dos adversos concernentes a alguns sub 

grupos particularmente em desvantagem. 

De fato, a recessao de 1974-75 nSo afetou 

igualmente a todos os estados. Holahan 

(1979) identificou um grupo de oito esta- 

dos (California, Iowa, Kentucky, Lousia- 

na, Maryland, Montana, Oklahoma e Te- 

xas) que ncfo experimentaram nenhuma 

restripefo fiscal. Um outro grupo de oito 

estados (Georgia, Michigan, Missouri, Ne- 

braska, New York, Ohio, South Carolina e 

Virginia) experimentaram severa restri<pao 

fiscal. Esses dois grupos de estados foram 

comparados atraves dos anos 1973-77, de 

modo a se captar possfveis diferengas na 

generalizada tendencia decrescente das ta- 
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xas de mortalidade de recem-nascidos e f lu- 

tuapdes nas taxas tambdm generalizada- 

mente est^veis de crianQas nascidas com 

peso inferior a 2500 gramas. Nenhuma 

diferenpa foi encontrada entre os estados 

severamente afetados e os nao-afetados, 

quer para a populapao como um todo, 
quer para os nSb-brancos. (Esta an^lise foi 

completada por Martha Coulter, a quem o 

autor 6 muito grato). Cuidadosas an^lises 

posteriores, especialmente entre populates 

de alto risco (jovens, mSfes solteiras), de- 

vem reveiar efeitos adversos significantes 

da recessao de 1974-75, mas esses efeitos 

nao podem ser visualizados a partir da 

inspe<pao dos dados de tendencia. 

Uma avaliagao menos otimista do im- 

pacto da recessao de 1974-75 6 sugerida 

pelos relates de que a mortalidade infan- 

til, ap6s o perfodo imediato ao nascimen- 

to, aumentou durante aqueles anos (Hack 

et al, 1980; Zdeb, 1982). Esses relates 

sugerem que os cuidados intensivos dedi- 

cados a rec^m-nascidos de baixo peso tor- 

nam possfvel sua sobrevivencia, mas que, 

para aiguns desses bebes, a morte 6 adiada 

ape nas por algum tempo ap6s o nascimen- 

to. Essas circunstancias sugerem que a so- 

brevivencia imediata de recem-nascidos dt: 

alto risco pode ser dependente da tecnolo- 

gia, mas sua sobrevivencia, passada essa 

primeira fase, 6 dependente das condigoes 

s6cio-econ6micas nos EUA. O primeiro ti- 

po de assistencia 6 mais facilmente dispo- 

nfvel, mesmo em 6pocas de recessao, do 

que a ultima. Esta formulapao tern sido 

extensivamente apontada para aiguns paf- 

ses em desenvolvimento (Bryant, 1969). 

De acordo com bloan e Bentkouer, o 

desemprego constitui uma ameapa maior 

para as famflias de baixa renda do que a 

inf lapao, desde que os programas de assis- 

tencia publica mantenham-se em termos 

reais. Essa foi uma condi(?ao, em larga 

medida, pertinente ^ recessao de 

1974-75, mas n§o li que se seguiu a 1981 

(Sloan e Bentkouer, 1979; Greenstein, 

1983). Naquela epoca, poucas pessoas re- 

clamavam que a assist§ncia e os servipos 

para famflias pobres nos Estados Unidos 

nao satisfaziam adequadamente as neces- 

sidades (Kenniston, 1977). Mas desde 

1981, duas influencias adversas vieram 

atuar simultaneamente de modo a eviden- 

ciar algumas negligencias anteriores. De- 

pois de 1981, as taxas de desemprego 

subiram a nfveis jamais vistos nos ultimos 

cinquenta anos, e muitos programas e ser- 

vi<pos para crian(?as e famflias pobres fo- 

ram interrompidos, ou agudamente reduzi- 

dos (Greenstein, 1983). O impacto dessas 

circunstancias na saude das crianpas serci 

enfocado a seguir. 

Muitos estudos confirmam que, duran- 

te os anos setenta, hduve um crescimento 

est^vel no uso de servipos medicos parti- 

culares por crianpas pobres (Starfield, 

1982). Embora nenhuma an^tise detalhada 

dessa tendencia tenha sido feita, com refe- 

rencia a recessao de 1974-75, nenhuma 

quebra na tendencia de melhoria na utili- 

zapao de servipos medicos transparece a 

partir da inspepao dos estudos publicados. 

Esta observapao condiz com a posipao de 

que o Medicaid e a expansao dos servipos 

publicos de saude (Orr e Miller, 1981) 

compensaram os efeitos potencialmente 

adversos da recessao. 

8. Manutenpao e Assistencia 

Saude desde 1980 

Na administrapao Reagan, os programas 

de manutenpao e assistencia ci saude fo- 

ram substancialmente reduzidos, mas, pa- 

radoxalmente, as despesas governamentais 

nunca foram t§o grandes. Os aumentos 

estao associados com a expansSTo militar 

(Tabela 8). 

Os aumentos projetados nos gastos mi- 

litares as expensas dos programas sociais 

foram analisados recentemente pelo Con- 

gressional Budget Office (Congressional 

Budget Office, 1983a). Entre 1982 e 

1985, os gastos com a defesa nacional 

cresceram de-25,7 para 29,9% das despesas 

federais. Durante os mesmo anos, os pro- 
gramas de seguro social cafram de 11,1 para 

582 ESTUDOS ECON6MICOS 



Arden Miller & Elisabeth Coulter 

9,4%; as despesas federals com a educapao 
superior reduziram-se de 1,1 para 0,9%; as 

transferencias para os governos locais e 

estaduais para educate, emprego e servi- 

gos sociais cafram de 2,3 para 1,9% do total 

de despesas federals. 

Os cortes em programas especfficos es- 

t§o indicados na seguinte relate obtida 

de Greenstein (1983): 

Bonus de a/imenta^ao (Food Stampd - 

corte de U$$ 2 bilhdes por ano. Perto 

de um mllhao de beneficiclrios deixam 

de receber os bdnus de alimentapao. 

Cerca de 8% dos cortes ocorreu em 

famClias abaixo da linha de pobreza. 

AFDC (Aid to Families with Depen- 

dent Children) — corte de US$ 1,5 

bllhao por ano, cerca de metade deste 

valor pelos estados e o restante pelos 

cortes do governo federal. Cerca de 

365 mil famflias deixam de ser atendi- 

das pelo programa, e um adicional de 

260 mil tern seus beneffcios reduzidos. 

Em cerca de metade dos estados, famf- 

lias que perdem os beneffcios do AFDC 

tamb^m perdem a cobertura do Medi- 

caid. 

Medicaid — Em 1981 os pagamentos 

federals por conta do Medicaid foram 

reduzidos em US$ 1 bilhao. As redu- 

pdes vieram atraves de uma variedade 

de mudanpas nos crit6rios de elegibili- 

dade e nos beneffcios concedidos pelos 

estados. Em 1981, quarenta estados re- 

duziram os programas Medicaid e trinta 

realizaram cortes adicionais em 1982. 

Famflias ncfo-atingidas pelo desemprego 

dentro do nfvel de pobreza, mas que 

n§fo recebiam pagamentos do programa 

de bem-estar social, tendem tamb^m a 

perder a cobertura do Medicaid. Aque- 

las famflias que continuaram a ser co- 

bertas pelo Medicaid tendem a perder 

beneffcios, tais como dculos, a 16m de 

passar a ser restrito o nOmero de visitas 

a medicos particulares, ou a ser deduzi- 

da do beneffcio uma parcela a tftulo 

de copagamento, agora requerido, dos 

honor^rios medicos. 

Programa de merenda escolar — o pro- 

grama de saude escolar sofreu um corte 

de US$ 1 bilhao por ano, ou cerca de 

30%. Estlo participando tres milhfies 

de crianpas a menos. O programa de 

fornecimento do cafe da manhif nas 

escolas foi cortado em 20% e 200000 

crianpas a menos estao participando. 

Programas de assistSncia £ maternidade 

e a infancia — os recursos federais 

transferidos aos estados para a manu 

tenpefo da assistencia de rotina 6 mater 

nidade, 6 infancia e a crianpas inv^lidas 

foram cortados em 25%. Uma restaura 

pSfo parcial de recursos foi feita atrav6s 

de uma conta-fundo (job bills) aprova- 

da pelo Congress© na primavera de 

1983. Essas restaurapoes, contudo, fo- 

ram autorizadas para apenas um ano. 

Muitas outras redupoes foram feitas no 

apoio federal a programas como cuidado 

dicirio 6s crianpas (day care), assistencia a 

crianpas carentes, desratizapao, exame de 

contaminapao por chumbo, manutenp^o 

de centres de saude comunit6rios em 

6reas nao-servidas por medicos etc. O mon- 

tante precise e a natureza dos cortes s5o 

diffceis de documentar, em razSo de as 

alocapdes orpament6rias serem transferidas 

em blocos aos estados. Os programas uni- 

ficados foram consistentemente redimen- 

sionados em blocos menores do que os 

at6 ent§fo existentes. 

Alguns programas em beneffcio de 

crianpas foram aumentados pela apefo do 

Congress©. Como exemplos, tem-se os 

programas b6sicos (saude pre-escolar, edu- 

cap5o e day care) e WIC. O efeito agrega 

do de todas as alterapoes indica que as 

despesas, em termos nominais, para os 

programas de saude infantil variaram rela- 

tivamente menos entre 1980 e 1982 (Riv- 

lin, 1983). Em termos de ddlares reais, 

as redupfies ocorreram realmente em toda 

parte e estas redupoes foram substanciais 
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para muitos programas destinados 

criangas, como foi indicado anteriormen- 

te. De acordo com projepdes atuais, nSb 

se espera que as circunstancias melhorem 

no future prdximo (Rivlin, 1983). 

9. Estado e Risco de Saude desde 

1980 

Quando o rec6m-eleito Presidente Rea- 

gan anunciou sua polftica economica e 

social, ele afirmou que o crescimento que 

se antecipava na produtividade econdmica 

iria beneficiar a todos, mas que neste 

meio-tempo as pessoas pobres iriam so- 

frer. Ningu£m enfatizou suficientemente 

que as pessoas pobres nos Estados Unidos 

sSo predominantemente crianpas. Ne- 

nhuma sondagem nacional, ou programa 

de pesquisa foi iniciado para medir a na- 

tureza e a extensSb de sua pendria. Essa 

negligencia 6 paradoxal, em vista dos rela- 

tdrios e indicadores meticulosos que fo- 

ram computados para registrar tendencias 

sobre o estado da economia nacional. 

A avaliapao das alterapoes no estado de 

sadde de crianpas desde 1980 tern sido 

dificultada pela defasagem de tempo entre 

a ancilise e a divulgapcTo dos dados levanta- 

dos pelas fontes tradicionais. Mesmo para 

1980 as informapoes existentes scfo ainda 

provisdrias, sendo muito poucos os dados 

em escala nacional disponfveis desde entao. 

Algumas fontes de informapao foram real- 

mente perdidas desde 1981, uma vez que 

relatdrios que eram vinculados a determi- 

nados programas de assistencia sofreram 

solup£o de continuidade com a uniao des- 

ses programas em blocos a serem transfe- 

ridos aos estados (Green et a 1983). 

Como resultado dessas circunstancias, um 

retrospecto da relap5b entre reversdes eco- 

ndmicas e saude infantii, desde 1981, de 

ve valer-se em alto grau de informapoes 

para pequenas cireas e de estudos de caso. 

Os dois enfoques possuem deficiencias e 

requerem validap§o, mas eles nSfo podem 

ser desprezados conjuntamente, uma vez 

que um pode consistentemente legitimar o 

outro. 

Na ausencia de um esforpo nacional 

combinado para investigar a saude infan- 

tii, emergiu um esforpo volunt^rio de an^- 

lise dessa questSfo muito grande, tanto em 

§mbito local como no da napSfo como um 

todo. Esses esforpos algumas vezes foram 

referentes a algumas categorias especfficas 

de enfermidades, ou aos servipos de assis- 

tencia de deter mi nadas agencias ou de de 

terminados grupos profissionais. Esses es- 

forpos de acompanhamento, incluindo as 

fontes de dados e os sistemas de elabora- 

pao, tern sido cuidadosamente revisados, 

havendo um projeto em encaminhamento 

para sintetizar estas informapfies e tornci- 

las amplamente disponfveis. (Schorr et al 

1983). 

Nova enfase tern sido dada aos indica- 

dores de resultados na Srea de saude. As 

novas polfticas iniciadas a partir de 1981 

foram baseadas na premissa de que os 

servipos assistenciais, ao'menos no setor 

publico, deveriam ser reduzidos. A ancilise 

do impact© dessas mudanpas no estado de 

saude de crianpas constitui a principal 

fonte de crftica a esse respeito. Nas an^li- 

ses seguintes a enfase ser^ dirigida aos 

resultados na ^rea de saude, exceto para 

alguns servipos que representam processes 

de redupao de risco de importancia indis- 

cutfvel, tais como, os de acompanhamen- 

to prenatal e de imunizapao. Essas varia- 

poes nos indicadores de risco de saude 

trazem em si a vantagemi de anteciparem 

a tendencia da maioria dos resultados nes- 

sa 5rea. A medida que as tendencias pos 

sam ser identificadas, deixa de ser uma 

preocupapao atribuir seus antecedentes ao 

impacto das novas polfticas sociais ou a 

reversoes generalizadas na economia. Essei 

dois fenbmenos t§m sido tao inextridiveis, 

desde 1981, que a diferenciapSfo de seus 

impactos, ao menos em uma base de cur 

to prazo, 6 de todo impossfvel. 

Na medida em que os ciclos econdmi 

cos tern, por si s6s, um impacto sobre a 

saude infantii, ncTo se intenciona medir 

possfveis tendencias que tern sido aponta- 

das sugerindo uma melhora na economia 
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durante a primavera de 1983. Al^m do 

mais, tais tendencias nao se refletem favo- 
ravelmente nas taxas de desemprego, pro- 

vavelmente o mais crftico indicador para 

o impacto econ6mico na saude de crian- 

gas (Ho Lahan et al., 1979; Sloan e Bent- 

kouer, 1979). As influencias que ligam 

desemprego e saude infantil sao multipias 

e incluem a perda do seguro saOde por 

80% das famflias de desempregados 
(Health Advocate, 1983). Trinta milhdes 

de pessoas, nos Estados Unidos, deixaram 

o seguro saGde; 10,2 milhSes de trabalha- 

dores sem empregos e seus dependentes 

deixaram de ser cobertos por alguma mo- 

dalidade de seguro saude no infcio de 

1983, co mo um resultado direto do 

aumento do desemprego (Congressional 

Budget Office, 1983 b). 

(a) Taxas de mortalidade infantil 

Dados ainda provisdrios do National 

Center for Health Statistics mostram um 

continuado declfnio das taxas de mortali- 

dade infantil quando se comparam os 

anos de 1980, 1981 e 1982. Os relates 

ocasionais de que a mortalidade infantil 

cresceu em algumas localidades sSb descar- 

tados por alguns analistas sob o argumen- 

to de que representam flgtuapoes idios- 

sincr^iticas atribufdas a fatores sazonais ou 

relativas a pequenas 4reas (Brandt, 1983). 

Contudo, alguns dos dados para pequenas 

4reas sao diffceis de descartar com este 

argumento. 

0 estado de Michigan experimentou 

durante trinta anos uma tend^ncia ^ que- 

da da taxa de mortalidade, que foi reduzi- 

da em 50%, mas, entre 1980 e 1981, a 

taxa cresceu 3%. Michigan experimentou 

um desemprego de dois dfgitos por 37 

meses consecutivos, tendo infcio em de- 

zembro de 1979 (Walker, 1983). Em de- 

zembro de 1982 a taxa de desemprego no 

estado era de 17,3%, e as taxas para algu- 

mas localidades eram ainda maiores (Flint, 

26,5%; Pontiac, 32,9%). As taxas de mor- 

talidade infantil nos muniefpios de Flint e 

Pontiac alcangaram o dobro da m^dia do 

estado (Walker, 1983). Por muitos anos 

Flint tern sido objeto de estudos demogri- 

ficos especiais por parte da Harvard 

School of Public Health. Provou-se um 

aumento na mortalidade de criangas nao- 

brancas em Flint alum nfvel de significSn- 

cia estatfstica de 95% (Gortmaker, 1983). 

Outros relates de aumento nas taxas de 

mortalidade infantil vieram do Alabama 

(12,9 em 1981 para 14,8 em 1983) e de 

34 cidades (Noble, 1983). O Alabama 6 

um outro estado com taxas de desempre- 

go que estao entre as mais elevadas da 

nagifo. Entre 1981 e 1982 as taxas de 

mortalidade infantil para o Central Har 

lem e o East Harlem em New York City 

cresceram de 21,1 para 27,6 e de 12,8 

para 17,4, respectivamente (Public Inte- 

rest Health Consortium, 1983). Talvez 

nem todos esses relates mostrem-se signifi- 

cantes, mas ignor^-los em seu todo indica 

muito descaso e a intengao de ocultar, 

dentro dos dados agregados, importantes 

indfeios sobre os efeitos adversos da situa- 

te sobre pessoas e locais duramente afe- 

tados. 

(b) Recem-nascidos de baixo peso 

Relates verbais de velrias cireas, incluin- 

do o estado de Michigan, sugerem um 

recente aumento na proporpao de crianpas 

nascidas com baixo peso. Dados mais pre- 

cisos nao estao em geral disponfveis( •). 

(*) Dois estudos importantes apareceram 
muito tarde para inclusao no corpo deste 
texto. An^lises cuidados realizadas em 
North Carolina e em Michigan confirmam 
a significSncia estatfstica do aumento nas 
taxas de mortalidade entre 1981 e 1982. 
Para os dois estados, os aumentos na 
mortalidade ocorreram para minorias po- 
pulacionais que experimentaram um de- 
clfnio em suas participacSes nos progra- 
mas de acompanhamento prd-natal (Mi- 
chigan), e uma redupao no peso dos re- 
c6m-nascidos (nos dois estados e Bues- 
cher, P.A. 'The Impact of low birth 

ESTUDOS ECON6MICOS 585 



Arden Miller & Elisabeth Coulter 

Um municCpio rural sulista, qua tern sido 

extensivamente estudado, experimentou 

uma taxa relativamente estlvel de nasci- 

mentos de peso baixo entre mulheres 

brancas (entre 5,8 e 5,4), mas n§fo para as 

nao-brancas. A elevada taxa de 12,3 em 

1975-79 caiu para 10,7 em 1980, subindo 

novamente para 12,1 em 1981 (Brooks e 

Miller, 1983). 

(c) Acompanhamento prenatal 

Os resultados apontados pelas estatCsti- 

cas acerca do acompanhamento prenatal 

nao deixam margem a duvida. Desde 

1980, um numero crescente de mulheres 

gr^vidas entram em trabalho de parto com 

um atendimento pre-natal inadequado ou 

sem qualquer atendimento (Walker, 1983; 

Gebbie e Penn, 1983; Massachussets Ad- 

vocacy Center, 1983; Public Interest 

Health Consortium, 1983). Estes resulta- 

dos para o estado de Oregon estcTo espe- 

cialmente bem documentados (Gebbie e 

Penn, 1983; Oregan State Health Division, 

1982). Entre 1972 e 1980 houve um de- 

clfnio constante (8,2-6,0%) na propor<pao 

de mulheres gr^vidas sem atendimento 

pre-natal adequado. Depois de 1980, re- 

verteu-se esta tendencia com o acre^cimo 

de um sexto nos acompanhamentos pr6- 

natais inadequados, envolvendo 7% de to- 

dos os nascimentos. Os aumentos sao mais 

preocupantes nos casos de gravidez de 

alto risco, jovens abaixo de vinte anos e 

mulheres acima de quarenta anos 

(11-16,3%), e entre m§es nao-casadas 

(13,5-17,3%) (Oregon State Health Divi- 

sion, 1982). Cuidadosa documentapSfo pa- 

ra a cidade de Nova York, comparand© os 

anos de 1976 e 1981, 6 Igualmente per- 

suasiva em documentar um declfnio no 

uso do serviQO de acompanhamento pre- 

welght on North Carolina neonatal mor- 
tality', trabalho apresentado ao N.C. Pu- 
blic Health Association Annual Meeting. 
Raleigh, N.C. 22 September 1983: Tay- 
lor, J.R. 'Infant mortality m Michigan 
1981-1982' apresentado ao American Pu- 
blic Health Association Annual Meeting. 
Dallas, 15 November 1983. 

natal (Public Interest Health Consortium 

1983). 

$6rias mudanpas ocorreram no sistema 

de atendimento pre-natal. Durante os anoj 

setenta, um nOmero grescente de gestantei 

recebeu atendimento pre natal em clfnicas 

dos departamentos de saCide locais (5,4% 

em 1959 e 12,8% em 1976) (Miller e 

Moos, 1981). Estas proporpdes sao subs- 

tancialmente maiores se os dados inclui- 

rem mulheres que receberam servipos parciais 

de acompanhamento prenatal e de materni- 

dade atrav6s de enfermeiras dos departa- 

mentos locais de saude. (Nacionalmente, 

20% de todos os partos, e, para alguns 

estados, 33%) (Miller e Moos, 1981). 

Depois de 1980, uma verdadeira multi- 

dao de mulheres gr^vidas deixou o atendi- 

mento privado e buscou os servipos de 

acompanhamento pr6-natal de clfnicas pO- 

blicas (Walker, 1983; Brooks e Miller, 

1983; Massachusetts Advocacy Center, 

1983). Em Massachusetts, a demanda de 

atendimento pr6-natal em clfnicas publicas 

triplicou (Massachusetts Advocacy Center, 

1983). Na localidade de Multnomah, no 

estado de Oregon, multiplicou-se por nove 

(Brooks e Miller, 1983). Devido h maior 

rigidez dos criterios de elegibilidade e con- 

cessao de beneffcios do Medicaid, a perda 

do seguro saude e aos crescentes custos 

dos servipos m6dicos privados com siste- 

mas mais rigorosos de cobranpa, muitas 

mulheres gr^vidas deixaram de ter condi- 

p6es de recorrer ao atendimento de hospi- 

tais e medicos particulares. Por exemplo, 

em uma cidade, o hospltal-escola local r^s- 

tringiu os servipos gratuitos e imp6s uma 

taxa de US$ 500, a ser paga adiantada, 

para o acompanhamento prenatal. Como 

rasultado dessas medidas, as mulheres es- 

tffo se voltando em numero crescente para 

as clfnicas publicas. 

A demanda por servipos nas clfnicas 

publicas nem sem pre pode ser satisfeita 

(Walker, 1983; Brooks e Miller, 1983). 

Muitas clfnicas pOblicas tern experimenta- 

do redupSes orpament^rias e de staff, o 

que torna necess^rio reduzir o nOmero de 
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horas de trabaMx). For ocasiao de uma 

recente visita a PortlandJ Oregon, consta- 

tou-se que havia um perfodo de espera de 

dois meses para que as mulheres que bus- 

cavam atendimento pre-natal fossem aten- 

didas. Em uma outra comunidade, as cir- 
cunstancias eram ainda piores. Medicos 

particulares emitiam cartfies para atendi- 

mento gratuito de mulheres gr^vidas, mas 

rtfo em numero suficiente para satisfazer 
necessidades. O departamento de saude 

estava impedido de fornecer tratamento 

prenatal para seus clientes sob ameapa 

de estes serem recusados nos hospitais locais 

para os cuidados de parto. Em consequen- 

cia, muitas mulheres gr^vidas faziam 

acompanhamento pre-natal em clCnicas 

populares gratuitas, sendo atendidas por 

mulheres apenas parcialmente treinadas 

em servipos de saude (Brooks e Miller, 

1983). 

(d) Partos nao-realizados em hospitais 

Quase todos os partos nos Estados Uni- 

dos sSo feitos em hospitais, excetuando-se 

somente partos prematures e inesperados 

e uns poucos partos que sao planejados 

para serem realizados em casa, por pessoas 

h procura de uma menor intervenpao de 

pessoas de fora da famflia no parto. A 

Oltima categoria, partos em casa, 6 impor- 
tante por razoes de preservapao do direito 

de escolha pessoal, mas esses partos nao 

representam ma is que uma percentagem 

muito pequena de todos os nascimentos. 

Em Oregon, a proporpao de partos realiza- 

dos fora de hospitais caiu em 1978, 1979 

e 1980. Entretanto, em 1981, houve, em 

casa, 300 partos a mais do que o esperado 

nOmero que alcangou de 500 em 1982. 

Esses aumentos nao se deram, contudo, 

entre mulheres que estavam desejando 

uma experiencia com a maternidade pes- 

soalmente mais gratificante. Quinze por 

cento delas nao tinham tido nenhum cui- 

dado pr6-natal (Gebbie e Penn, 1983). 

Notfcias similares, se bem que menos do- 

cumentadas, vem de outras partes do pafs. 

Nos dez estados do Sul, muitos hospitais 

comunitcirios foram adquiridos por cor 

poragoes privadas. Relates sao freqiientes 

de que mulheres em trabalho de parto 

ncfo sao aceitas nesses hospitais se nao sao 

dadas garantias de que suas contas serSio 

pagas (MCH Reports, 1983). 

(e) Negligencia e maltrato de criangas 

Estudos vindos de muitos pontos con- 

cordam em que os maltratos a criangas 

tem aumentado e de que a nossa capaci- 

dade de document^-los e enfrent^-los tem 

decrescido. Uma taxa de desemprego ele- 

vada, com adultos ansiosos e frustrados, 

ficando mais tempo em casa, e vista como 

uma condigao que contribui para que isto 

ocorra. Maltrato sexual 6 especialmente 

notado. Documentagao de maltratos a 

criangas tem sido um problema que tem 
se tornado cada vez pior. Staffs para estu- 

dos desses casos sociais tem sido tao redu- 

zidos, que investigagoes cuidadosas de si- 

tuagoes sugestivas ncfo sao possfveis fre- 

quentemente. Mesmo assim, o Illinois De- 

partment of Children and Families Servi- 

ces anunciou que a taxa de criangas alega- 

damente abandonadas e sofrendo maltra- 

dos (por 1000 criangas menores de 18 

anos) teve um aumento de 11,6 em 1980 

para 15,9 em 1981 e para 18,3 em 1982 

(Illinois Department of Children and Fa- 

mily Services, 1983). A taxa de reinciden- 

cia entre famflias que cometeram maltra- 

tos aumentou em Washington, D.C. entre 
janeiro de 1981 e junho de 1982 (Engel, 

1983). 

A negligencia e o abandono de criangas 

tem aumentado (Children's Defense Fund, 

1983; Brooks e Miller, 1983; New York 

Times, 3 june 1983). Em uma cidade do 

Sul, o diretor do servigo de bem-estar 

social reportou que pela primeira vez, des- 

de os anos sessenta, via-se o povo na rua. 

S6 que agora n<k) eram coritestadores so- 

ciais, como na d^cada de sessenta, mas 

famflias inteiras, inclusive com criangas 

pequenas que n<fo tinham um lar exceto 

talvez algum autombvel abandonado. Al- 

gumas dessas famflias deixaram o lar e 

migraram para outras partes do pafs em 
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busca de emprego (Brooks e MiHer 

1983). 

(f) Crimes e mortes associados h vio- 

lencia 

As taxas de mortatidade nos Estados 

UnkJos cafram para todos, exceto para a 

faixa et£ria 15-24 anos. As mortes neste 

grupo de idade cresceram agudamente 

ap6s 1950, com acidentes, assassinates e 

suiefdios sendo respons^veis por tres em 

cada quatro mortes (National Center for 

Health Statistics, 1982). Os homiefdios 

respondem pelo maior nOmero de mortes 

(39%) entre os jovens n5o-brancos. Em 

1979, a taxa de mortalidade entre jovens 

nSb-brancos era 20% ma is elevada que en- 

tre jovens brancos. Jovens nSb-brancos de 

sexo masculino consistentemente tinham a 

taxa de desemprego ma is elevada que 

quaiquer outro segmento da populapao. 

Sua cdlera e desespero eram relacionados 
por muitos analistas ^s altas taxas de vio- 

lencia, morte e crime. 

Entrevistas em muitas ireas metropoli- 

tanas confirmam que as mortes e os cri- 

mes violentos, entre jovens, tern crescido 

desde 1981. Em Denver, a Community 

Mental Health Clinics foi fechada por me- 

dida econdmica. Dm processo foi instaura- 

do contra a cidade em beneffcio dos anti- 

gos clientes da clfnica, sob argumentagao 

de que eles estavam cada vez mais envolvi- 

dos em crimes e de que seus problemas de 

saGde mental estavam agora sendo cuida- 

dos pela cadeia publica da cidade (Brooks 

e Miller, 1983). 

(g) Fome e desnutripSo 

lnqu6ritos sobre a fome e a desnutri- 

(p£o renderam muitas ancilises indicando 

um aumento dos problemas nessa 5rea 

(Brooks e Miller, 1983). Centros de distri- 

buipSb gratuita de alimentos estSb sobre- 

carregados por um numero crescente de 

pessoas e por uma olientela diferente. Essa 

clientela nffo ft mais predominantemente 

const it ufda de pessoas marginaiizadas pela 

sociedade. Famflias inteiras, incluindo jo- 

vens, sao agora encontradas nas f ilas de dis- 

tribuipao de alimentos. Tern se verificado 

um aumento nos casos de interrupgao do 

crescimento entre crianpas pobres (Brown, 

1983). Um levantamento amostral em vinte 

muniefpios do estado de Michigan revelou 

que os programas de distribuipSfo de alimen- 

tos expandiram sua capacidade e, mesmo 

assim, nftb estftb mais em condipoes de sa- 

tisfazer fts necessidades (Walker, 1983). 

(h) Acesso ao atendimento mftdico 

O retraimento do apoio a programas de 

saude patrocinados pelo setor publico nao 

levou mais clientes para o setor privado. 

Pelo contrftrio, muitos clientes mudaram 

para o atendimento publico, que experi- 

mentou uma reduce na sua capacidade 

de responder, com servipos apropriados, a 

esse aumento de demanda. 

Muitas clfnicas relatam que crian(pas 

tftm comparecidofrequentemente a clfnicas 

pbblicas com sftrias doengas ao invfts de 

recorrerem a exames preventives (Brooks 

e Miller, 1983). A taxa de incidencia de 

tuberculose tern se revelado crescente en- 

tre crianpas pobres (Health Advocate, 

1983). Os casos anotados de sffilis conge- 

nita cresceram 164% em 1981, presumi- 

velmente como um resultado de menos 

exames prft-natais e tratamentos adequa 

dos (Centers for Disease Control, 1982). 

Novos dados relativos a taxas de imuni- 

zagao nao estcTo disponCveis desde 1981, 

mas um estado (Colorado)linformou extra 

oficialmente uma queda de 6% na propor- 

gSfo de crianpas plenamente imunizadas de 

dois anos de idade, entre 1980 e 1982 

(Brooks e Miller, 1983). O nOmero de 

visitas a clfnicas para exames periddicos 

preventives, diagndstico e tratamento caiu 

para as comunidades amostradas (Brooks 

e Miller, 1983). 

Nem todas as comunidades estcfo res- 

pondendo a essas circunstancias com clari- 

videncia. Em Mobile, no estado do Alaba- 

rha, cinco dos seis hospitals comunitftrios 
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fecharam suas safas de emergencia nos fe- 

riados para manter fora pessoas que 

nao podem pagar suas contas" {New York 

Times, 27 February 1983). 

Em 1978-79, quinze comunidadesiesco- 

Ihidas por seus servipos de saOde comuni- 

tcirios exemplares, foram cuidadosamente 

estudadas. Quando as mesmas comunida- 

des foram estudadas novamente em 

1982-83, as seguintes mudangas foram en- 

contradas com uma consistencia de im- 

pressionar: 

1. orgamento e staff reduzidos para os 

servipos de saude; 

2. capacidade reduzida de investigar 

apropriadamente casos diffceis de sau- 

de (algumas exce<p6es locais); 

3. iniciagao em sistemas de cobranga (al- 
gumas vezes aplicados com consider^- 

vel flexibilidade); 

4. um grande aumento na demanda por 

servigos das clfnicas publicas por mui 

tas pessoas que anteriormente trata 

vam-se no set or privado; 

5. redugao no atendimento em casa; 

6. relacionamento de trabalho geralmen- 

te menos amistoso entre hospitals, 

clfnicas publicas e medicos particula 

res, com diminuigcib no sistema de 

recomendag^o de pacientes; 

7. redugao na prestagSo de servigos es- 

tendendo-se h detecgao de casos. 

acompanhamento e assistencia social. 

Algumas das mudangas especfficas com 

relag^fo d assistencia e ao estado de saude 

de criangas estao identificadas em outra 

parte do mesmo relatbrio (Brooks e Mil- 

ler, 1983). 
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