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Abstract The aim of the study was to analyze
how economic crises affect child health globally
and between subgroups of countries with different
levels of income. Data from the World Bank and
the World Health Organization were used for 127
countries between 1995 and 2014. A fixed effects
model was used, evaluating the effect of the chan-
ge on macroeconomic indicators (GDP per capita,
unemployment and inflation rates and misery
index) in neonatal, infant and under-five morta-
lity rates. Moreover, we evaluated whether there
was a change in the association effect according
to the income of the countries and also analyzed
the role of public health expenditure in this asso-
ciation. Evidence has shown that worse economic
indicators (lower GDP per capita, higher infla-
tion, unemployment rates and misery index) are
associated with higher child mortality rates. In the
subsamples by income strata, the same association
is observed, but with effects of greater magnitude
for low- and middle-income countries. We also
verified that a higher percentage in public heal-
th expenditures alleviates the effects of economic
indicators on child mortality rates. Thus, more
attention needs to be paid to the harmful effects of
the macroeconomic crises to ensure improvements
in child health.

Key words Infant mortality, Unemployment, In-
flation, Per capita income.

Resumo O objetivo do estudo foi analisar como as
crises econdmicas afetam a saiide infantil a nivel
global e entre subgrupos de paises com diferentes
niveis de renda. Foram utilizados dados do Banco
Mundial e da OMS para 127 paises entre 0s anos
de 1995 e 2014. Foi utilizado um modelo de efeitos
fixos, avaliando o efeito da mudanca em indica-
dores macroeconémicos (PIB per capita, taxa de
desemprego e de inflagdo, e taxa de desconforto)
na taxa de mortalidade neonatal, infantil, e de
menores de cinco anos. Adicionalmente, avaliou-
se a modificagdo do efeito da associagio de acordo
com a renda dos paises e também a influéncia do
gasto publico em satide nessa relagdo. As evidén-
cias mostraram que piores indicadores econémicos
(menor PIB per capita e maiores inflagdo, taxa de
desemprego e taxa de desconforto) estdo associa-
dos com maiores taxas de mortalidade infantil.
Nas subamostras por estrato de renda, observa-
se a mesma relagdo, porém com efeitos de maior
magnitude entre os paises de renda baixa e média.
Verificou-se ainda que um maior percentual nos
gastos puiblicos em satide ameniza os efeitos dos
indicadores econémicos nas taxas de mortalidade
infantil. Desta forma, é necessdrio aumentar a
atengdo aos efeitos nocivos das crises macroecono-
micas para garantir melhorias na saiide infantil.
Palavras-chave Mortalidade infantil, Desempre-
g0, Inflagdo, Renda per capita.
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Introducao

A taxa de mortalidade infantil ¢ um importante
indicador de satde, pois reflete as condi¢des so-
ciais, economicas e ambientais as quais criancas
e membros da sociedade estdo inseridos'. Um
dos objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) proposto pela Organizacao das Nagdes
Unidas em 1990 era a redu¢do da mortalidade
infantil em dois ter¢os até 2015. A meta ndo foi
cumprida em muitos paises, mas atingiu-se no
periodo uma queda de 53% da mortalidade in-
fantil, reduzindo de 91 para 43 mortes por 1.000
nascidos vivos?, Porém, nem todos os subgrupos
de renda partilharam de forma equitativa destes
avangos e as criangas dos grupos mais pobres
permanecem desproporcionalmente vulneraveis
em comparagdo com grupos mais ricos’. A taxa
de mortalidade infantil chega a ser quase duas
vezes maior entre as criangas mais pobres, com-
paradas as mais ricas’. Grande parte desses 6bitos
sdo evitaveis com medidas simples, como vacina-
¢do, amamentacdo, higiene, acesso a dgua potével
e a medicamentos®.

Os ODM ndo incluiam o tema da equidade
na sadde, porém, nos novos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentdvel (ODS) lan¢ados em 2015
este é um tema central. O ODS 3 visa “garantir
uma vida saudével e promover o bem-estar de to-
das as pessoas em todas as idades” e inclui entre
as metas reduzir a mortalidade infantil e garantir
acesso universal aos servicos de satude. Além dis-
s0, visa aumentar o financiamento de saide para
paises em desenvolvimento, especialmente entre
os menos desenvolvidos?.

Estudos mostram que a mortalidade infantil
¢ influenciada tanto por fatores agregados, como
o nivel de desenvolvimento econémico do pais,
o sistema de saide em vigéncia, taxa de fecundi-
dade e a taxa de urbaniza¢do, como por fatores
individuais como o nivel de escolaridade mater-
na, posi¢ao socioecondmica da familia, acesso a
saneamento bdsico e dgua potavel, entre outros
fatores®. Outra questdo levantada na literatura, é
o possivel efeito de crises econdmicas na sadde
da populagao®*.

Uma crise econdmica é uma situacdo em
que a economia de um pais se deteriora rapida
e substancialmente. Usualmente, durante uma
crise, o Produto Interno Bruto (PIB) diminui e
o desemprego aumenta. A literatura empirica
mostra efeitos contraditorios da crise econdémica
na sadde da popula¢do. Usando dados em nivel
agregado, um grupo de economistas identificou
que a crise pode ter um efeito benéfico na sau-

de, reduzindo a mortalidade total e por diversas
causas especificas’!’. No entanto, outro estudo
usando dados em nivel individual, encontrou um
efeito negativo, indicando que piores condi¢des
econOmicas reduziriam a satide da popula¢do’.
Estes estudos focam em diferentes medidas de
satide e grupos populacionais.

A grande maioria dos estudos sobre o efeito
das crises economicas sobre indicadores de satide
focam na popula¢do economicamente ativa. Po-
rém, a satide das criancas também pode ser forte-
mente afetada, através de diferentes mecanismos
(Figura 1). Em nivel agregado, as crises econo-
micas afetam diretamente os recursos orgamen-
térios do governo podendo levar a uma redugao
dos gastos com saude. Este efeito é provavelmen-
te mais forte em paises de renda baixa e média
e naqueles que possuem fracos sistemas de bem
-estar social®. Um outro possivel efeito, estd rela-
cionado ao aumento da pobreza e extrema po-
breza e a possivel reducdo dos gastos sociais dos
governos'>"®. Em nivel individual, a crise impacta
a renda familiar, afetando decisdes familiares, in-
clusive em relagdo a gastos com cuidados com a
crianga®. De acordo com a Figura 1, a crise pode
ter efeitos negativos e positivos sobre a satde in-
fantil. Quedas da renda familiar ou aumentos do
desemprego, principalmente em paises de média
e baixa renda, podem afetar negativamente a sad-
de infantil. Com uma menor renda familiar, se
reduz o gasto destinado a cuidados com a saude,
prejudicando a satde das criancas, e como conse-
quéncia pode haver um aumento na taxa de mor-
talidade infantil®. Por outro lado, estando em casa
os pais podem prover um melhor cuidado para
as criangas, diminuindo a mortalidade infantil'.
Adicionalmente, contracdes econdémicas podem
melhorar a satide infantil através da redugéo da
poluicdo do ar"® e de comportamentos prejudi-
ciais a saide — consumo de bebidas alcodlicas e
fumo pelos pais — e do aumento na probabilidade
de cuidados neonatais e agdes preventivas''c.

Poucos sdo os estudos na literatura que ana-
lisam os impactos de crises econdmicas na satide
infantil. Os estudos existentes observaram que as
taxas de mortalidade infantil aumentam quan-
do o PIB per capita diminui®®'*'”"" e quando as
taxas de desemprego’, e de inflagdo aumentam’.
No entanto, estes estudos estdo baseados em gru-
pos de paises, seja de alta renda'?, ou de média
e baixa renda>"'*17!8, Apenas um relaciona paises
de alta, média e baixa renda®.

O presente estudo contribui com a literatura
ao analisar o efeito de crises econdmicas na mor-
talidade infantil através de uma andlise multi-pa-
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Figura 1. Impacto de crises econdmicas na taxa de mortalidade infantil.

ises para o periodo de 1995 a 2014, com paises
de baixa, média e alta renda. Adicionalmente,
buscou-se avaliar a modificacdo deste efeito de
acordo com o nivel de renda do pais e entender
como os gastos publicos em saide podem inter-
ferir nesta relagdo.

Métodos
Dados e variaveis

Foram utilizados dados do Banco Mundial,
disponiveis para 127 paises durante o periodo de
1995 a 2014, constituindo assim um painel com
2.540 observagdes pais-ano. A inclusdo dos paises
na amostra se deu pela disponibilidade de dados
para o referido perfodo. Os desfechos analisa-
dos foram a taxa de mortalidade neonatal (6bito
ocorrido antes de completar 28 dias de vida), de
mortalidade infantil (no primeiro ano de vida) e
de mortalidade em menores de cinco anos. Todas
as taxas indicam o ndmero de 6bitos nas faixas
etarias especificas a cada 1.000 criangas nascidas
vivas.

Em economia, por defini¢do, o pais estd em
crise econdmica quando apresenta queda do PIB

em dois trimestres consecutivos. Como dados
trimestrais nao estdo disponiveis para todos os
paises, optou-se por utilizar metodologia en-
contrada em estudos prévios®”'® e os efeitos da
crise foram considerados através da andlise dos
impactos das flutuagdes de indicadores econd-
micos na sadde infantil. Desta forma, foram se-
lecionados quatro indicadores econémicos: PIB
per capita, taxa de inflagdo, taxa de desemprego e
taxa de desconforto. O PIB per capita foi calcula-
do em valores constantes do ano 2010 e incluido
em logaritmo. A taxa de inflagdo é determinada
pelo indice de pregos ao consumidor e construi-
da através do indice Laspeyres. Seguindo as defi-
ni¢des do Banco Mundial, a taxa de desemprego
¢ definida como a parcela da populagao que estd
sem emprego, mas estd disponivel e em busca de
um trabalho. A taxa de desconforto econémico
(também chamado de indice de miséria), cria-
da por Arthur Okun na década de 1970, mede o
mal-estar econdmico através da soma da taxa de
desemprego e da taxa de inflacdo. De acordo com
Okun, o desconforto econdémico tende a se origi-
nar da alta desses dois indicadores.
Adicionalmente, foi explorado também o
papel do gasto publico em satde, medido como
percentual do PIB. Foram incluidos no modelo
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como controles: percentual da populagio com
acesso a dgua potdvel, taxa de crescimento da
urbanizagdo, taxa de fecundidade e total de ma-
triculas femininas no ensino fundamental (como
proxy da escolaridade materna, um fator impor-
tante para a satde da crianca®), percentual de
criangas imunizadas contra sarampo, uma das
principais causas de morte infantil”, e o ndme-
ro de habitantes. Os controles foram escolhidos
de acordo com a literatura e a disponibilidade de

dados.
Anilise estatistica

Um modelo de regressao multivariada com
efeitos fixos de paises foi definido para analisar
como crises econdmicas afetam a mortalidade de
criangas no mundo:

M=a+06C +BX +e (1)

onde M, é a varidvel resposta referente a
mortalidade neonatal, infantil, e entre menores
de cinco anos baseada na informagao do i-ésimo
pais i (i=1,...,127) no ano ¢ (t=1995,...,2014); o,
é o efeito fixo dos paises, que controla para ca-
racteristicas dos paises invariantes no tempo; C,
é a variavel de crise econdmica; X, representa um
vetor de varidveis independentes, que inclui os
indicadores econdmicos e os controles; 3 é o coe-
ficiente das varidveis independentes; e €_é o temo
de erro. Inicialmente foi investigado individual-
mente o impacto de cada indicador econémico
na mortalidade. O modelo foi entdo replicado
em duas subamostras de acordo com a renda dos
paises: paises de renda baixa e média e paises de
renda alta. Esta estratificacdo de renda segue a
classificagdo de 2017 do Banco Mundial, que leva
em considerag¢do o PIB (per capita) no ano-fiscal
prévio*. Adicionalmente, para a amostra total,
incluiu-se um termo de interagdo entre o indi-
cador econdmico e os gastos publicos em satde
para analisar como varia¢des dos gastos podem
afetar a relagdo. Erros-padrdo robustos, agru-
pados no nivel do pais, foram empregados. Os
dados foram analisados usando o software Stata,
versao SE 14.0 (Stata Corporation).

Resultados

A Tabela 1 mostra a relagdo entre os indicado-
res econdmicos (PIB per capita, inflagdo, taxa de
desemprego e taxa do desconforto econdmico) e
a mortalidade para os trés grupos etdrios anali-

sados (neonatal, infantil e em menores de cinco
anos) considerando os 127 paises da amostra. A
redugdo de 1% no PIB per capita foi associado a
um aumento entre 0,06 e 0,12 nas trés taxas de
mortalidade, neonatal (coeficiente: -5,98, 1C95%
-7,59; -4,37), infantil (coeficiente: -11,86, 1C95%
-16,95; -6,77), menores de cinco anos (coeficien-
te: -10,58, IC95% -20,28; -0,88). Utilizando a in-
flagdo, os resultados observados mostram uma
associacdo estatisticamente significativa e posi-
tiva para os trés desfechos, ou seja, um aumen-
to da inflacdo aumenta as taxas de mortalidade.
Como jé observado anteriormente para o PIB
per capita, a magnitude do efeito é maior para
a taxa de mortalidade infantil (coeficiente: 0,02,
IC95% 0,00; 0,04) e para menores de cinco anos
(coeficiente: 0,03, IC95% 0,00; 0,05). O efeito
observado para a taxa de mortalidade neonatal,
novamente, apresenta magnitude bem abaixo das
demais.

Para as estimativas que utilizam a taxa de de-
semprego, s6 sdo observadas associagdes estatis-
ticamente significativas para taxa de mortalidade
infantil e neonatal, mostrando que aumentos na
taxa de desemprego levam a aumentos nas taxas
de mortalidade (infantil: coeficiente 0,16, 1C95%
0,00 para 0,32; neonatal: 0,07, IC95% 0,00 para
0,15). Em relagdo a taxa de desconforto econ6mi-
co, os resultados mostram que um aumento na
taxa resulta em aumentos nas taxas de mortali-
dade, corroborando com os resultados apresen-
tados anteriormente. Novamente, os efeitos de
maior magnitude sdo observados para a taxa de
mortalidade infantil e em menores de cinco anos.

Na Tabela 2 encontram-se os resultados para
os paises de média e baixa renda. As associagdes
sdo muito préximas das observadas para a amos-
tra total, apresentando as mesmas associacdes
estatisticamente significativas e negativas para o
PIB per capita e positivas para inflacdo e taxa de
desconforto para trés taxas de mortalidade. Di-
ferentemente do observado anteriormente, para
paises de renda baixa e média s6 encontramos as-
sociagdo significativa para taxa de desemprego na
andlise da taxa de mortalidade neonatal.

Para a subamostra de paises de renda alta, a
relacdo é um pouco distinta (Tabela 3). Continu-
amos a observar associa¢do estatisticamente sig-
nificativa em todas taxas de mortalidade quan-
do analisamos os efeitos do PIB per capita e da
taxa de desconforto econdmico, mas observamos
efeito significativo para a inflagdo apenas para a
taxa de mortalidade infantil. Os efeitos encontra-
dos para o PIB per capita sdo substancialmente
menores nessa andlise comparado ao efeito ob-



Tabela 1, Efeitos ajustados* dos indicadores econdmicos (PIB per capita, inflagdo, taxa de desemprego e taxa de
desconforto) nas medidas de mortalidade para a amostra total composta por 127 paises,

Coeficiente 1C95% P-valor™

PIB per capita

Taxa de mortalidade infantil -11,86 (-16,95; -6,77) 0,000

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos -10,58 (-20,28; -0,88) 0,033

Taxa de mortalidade neonatal -5,98 (-7,59; -4,37) 0,000
Inflagdo

Taxa de mortalidade infantil 0,02 (0,005 0,04) 0,012

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 0,03 (0,005 0,05) 0,023

Taxa de mortalidade neonatal 0,01 (0,005 0,01) 0,003
Taxa de desemprego

Taxa de mortalidade infantil 0,16 (0,00; 0,32) 0,048

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 0,14 (-0,10; 0,38) 0,250

Taxa de mortalidade neonatal 0,07 (0,005 0,15) 0,037
Taxa de desconforto

Taxa de mortalidade infantil 0,02 (0,00; 0,04) 0,011

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 0,03 (0,00; 0,05) 0,022

Taxa de mortalidade neonatal 0,01 (0,00; 0,01) 0,003

* Todas as estimativas foram ajustadas por: gasto publico em satide, acesso a dgua potavel, taxa de crescimento da urbanizagio, taxa
de fecundidade, total de matriculas femininas no ensino fundamental, percentual de criangas imunizadas e tamanho da populagao,
**P-valor referente ao teste de Wald sob a hipétese nula de igualdade dos coeficientes,

Tabela 2, Efeitos ajustados* dos indicadores econdmicos (PIB per capita, inflagao, taxa de desemprego e taxa de
desconforto) nas medidas de mortalidade para a amostra de 86 paises de renda baixa e média,

Coeficiente 1C95% P-valor**

PIB per capita

Taxa de mortalidade infantil -14,87 (-21,25; -8,49) 0,000

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos -14,03 (-21,23;-1,84) 0,025

Taxa de mortalidade neonatal -7,03 (-8,96; -5,11) 0,000
Inflacdo

Taxa de mortalidade infantil 0,02 (0,005 0,04) 0,014

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 0,03 (0,005 0,05) 0,030

Taxa de mortalidade neonatal 0,01 (0,00; 0,01) 0,004
Taxa de desemprego

Taxa de mortalidade infantil 0,24 (-0,02; 0,51) 0,070

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 0,19 (-0,21; 0,59) 0,355

Taxa de mortalidade neonatal 0,12 (0,005 0,23) 0,043
Taxa de desconforto

Taxa de mortalidade infantil 0,02 (0,00; 0,04) 0,013

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 0,03 (0,00; 0,05) 0,029

Taxa de mortalidade neonatal 0,01 (0,00; 0,01) 0,004

*Todas as estimativas foram ajustadas por: gasto ptblico em satide, acesso a dgua potavel, taxa de crescimento da urbanizagao, taxa
de fecundidade, total de matriculas femininas no ensino fundamental, percentual de criangas imunizadas e tamanho da populagao,
**P-valor referente ao teste de Wald sob a hipétese nula de igualdade dos coeficientes,

servado na subamostra de renda baixa e média.
A taxa de desemprego ndo apresentou nenhum
efeito estatisticamente significativo nesta andlise.

Na Tabela 4, investigamos como a relagdo se
comporta de acordo com as variacdes dos gastos

publicos em satde na amostra completa. Para este
fim, introduzimos nos modelos um termo de in-
teragdo entre o indicador econdémico e a varidvel
de gastos publicos em satde. Os resultados mos-
tram que os gastos publicos em satide amenizam
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Tabela 3, Efeitos ajustados* dos indicadores econdmicos (PIB per capita, inflagdo, taxa de desemprego e taxa de
desconforto) nas medidas de mortalidade para a amostra de 41 paises de renda alta,

Coeficiente 1C95% P-valor

PIB per capita

Taxa de mortalidade infantil -5,98 (-8,07; -3,89) 0,000

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos -7,28 (-9,99; -4,56) 0,000

Taxa de mortalidade neonatal -4,10 (-5,57; -2,62) 0,000
Inflagdo

Taxa de mortalidade infantil 0,04 (0,005 0,08) 0,048

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 0,04 (-0,005 0,09) 0,055

Taxa de mortalidade neonatal 0,03 (-0,005 0,06) 0,055
Taxa de desemprego

Taxa de mortalidade infantil 0,02 (-0,01; 0,06) 0,147

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 0,03 (-0,01; 0,07) 0,159

Taxa de mortalidade neonatal 0,02 (0,005 0,04) 0,137
Taxa de desconforto

Taxa de mortalidade infantil 0,04 (0,01; 0,08) 0,016

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 0,05 (0,01; 0,09) 0,019

Taxa de mortalidade neonatal 0,03 (0,00; 0,06) 0,020

*Todas as estimativas foram ajustadas por: gasto publico em satde, acesso a dgua potavel, taxa de crescimento da urbanizagao, taxa
de fecundidade, total de matriculas femininas no ensino fundamental, percentual de criangas imunizadas e tamanho da populago,
**P-valor referente ao teste de Wald sob a hipétese nula de igualdade dos coeficientes,

Tabela 4, Efeito ajustado* dos indicadores econdmicos (PIB per capita, inflagdo, taxa de desemprego e taxa
de desconforto) e da interagdo entre indicadores econdmicos e gastos publicos em satde nas medidas de

mortalidade para amostra total composta por 127 paises,

Coeficiente  P-valor Interagao P-valor

PIB per capita

Taxa de mortalidade infantil -14,77 0,000 0,66 0,006

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos -16,32 0,001 1,31 0,002

Taxa de mortalidade neonatal -6,65 0,000 0,15 0,023
Inflagdo

Taxa de mortalidade infantil 0,06 0,000 -0,01 0,003

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 0,07 0,002 -0,01 0,027

Taxa de mortalidade neonatal 0,00 0,074 0,00 0,544
Taxa de desemprego

Taxa de mortalidade infantil 0,12 0,440 0,00 0,736

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos -0,13 0,657 0,00 0,964

Taxa de mortalidade neonatal 0,09 0,297 -0,00 0,859
Taxa de desconforto

Taxa de mortalidade infantil 0,05 0,000 -0,01 0,004

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 0,07 0,002 -0,01 0,029

Taxa de mortalidade neonatal 0,00 0,092 0,00 0,523

*Todas as estimativas foram ajustadas por: gasto publico em satde, acesso a dgua potavel, taxa de crescimento da urbanizagao, taxa
de fecundidade, total de matriculas femininas no ensino fundamental, percentual de criangas imunizadas e tamanho da populagio,
**P-valor referente ao teste de Wald sob a hipétese nula de igualdade dos coeficientes,

os efeitos da crise econdmica quando a mesma é
medida pelo PIB per capita e este efeito é consis-
tente nas trés taxas de mortalidade analisadas. J4
para a taxa de inflagdo e para a taxa de desconfor-

to o resultado difere, s6 encontramos indicios de
que os gastos publicos em satde afetam a relacido
entre crise econdmica e taxa de mortalidade para
as taxas de mortalidade infantil e para menores



de cinco anos. Quando utilizamos a taxa de de-
semprego, ndo observamos nenhuma interacio
estatisticamente significativa. Apesar disso, a
maioria das andlises sugerem que um aumento
nos gastos publicos em saide reduz o efeito da
crise econdmica nas taxas de mortalidade.

Discussao

Este estudo explorou dados de 127 paises de alta,
média e baixa renda e analisou a associagdo de
crises econdmicas, medida por quatro indicado-
res econdmicos (PIB per capita, inflagdo, taxa de
desemprego e taxa de desconforto econdémico),
e a saude de criangas, medida por trés taxas de
mortalidade (infantil, em menores de cinco anos
e neonatal). Os resultados mostram que crises
econOmicas (medidas por redugdes do PIB per
capita e aumentos da inflagdo e do desemprego)
aumentam as taxas de mortalidade analisadas.
Este mesmo padrio também foi evidenciado
quando realizamos a andlise através de um im-
portante indicador de bem-estar econdémico da
populagdo, a taxa de desconforto econdémico.

Na andlise por subamostras encontramos
o mesmo padrdo. Para paises de renda baixa e
média, observamos associagdes estatisticamente
significativas para PIB per capita, inflagdo e taxa
de desconforto para trés taxas de mortalidade,
enquanto para paises de renda alta observamos
efeitos para o PIB per capita e taxa de descon-
forto. A taxa de inflacdo sé foi estatisticamente
significativa na andlise da taxa de mortalidade
infantil. Nesta andlise, a taxa de desemprego sé
apresentou efeito estatisticamente significativo
para a subamostra de paises de renda baixa e mé-
dia na andlise da taxa de mortalidade neonatal.

Todos os resultados observados no presente
estudo demonstraram que as crises econdmicas
estdo associadas positivamente com as taxas de
mortalidade infantil. Estes achados estdao em con-
cordincia com a grande maioria das evidéncias
existentes na literatura. Maruthappu et al.® en-
contraram para uma amostra composta de 207
paises, de baixa, média e alta renda, que crises
econOmicas estdo associadas a significativos au-
mentos na taxa mortalidade infantil, sendo os
paises de renda baixa os mais afetados. Ademais,
os autores também observaram que o os gastos
publicos de saide estdo positivamente associados
a uma maior oferta de insumos médicos (dispo-
nibilidade de médicos, percentual de partos as-
sistidos por profissionais de saude qualificados e
total de leitos hospitalares por 1.000 habitantes) e

negativamente associado as taxas de mortalidade
infantil®.

Baird et al."* analisaram dados de 59 paises
africanos, asidticos e latino-americanos e obser-
varam uma forte associagao negativa do PIB per
capita na mortalidade infantil. Os autores en-
contram que, na média, uma redugdo de 1% no
PIB per capita implica em um aumento de 0,24
a 0,40 na mortalidade infantil por 1.000 criangas
nascidas. Em um estudo mais recente, O’Hare et
al.'”” encontraram efeitos de 0,33 para mortalida-
de infantil e 0,28 para mortalidade para meno-
res de cinco anos. Estes resultados sdo superiores
aos observados no presente estudo, que encontra
uma associagdo de aproximadamente 0,12 para
taxa de mortalidade infantil e 0,10 para taxa de
mortalidade em menores de cinco anos para a
amostra total, e de 0,15 e 0,14, respectivamen-
te, para a subamostra de paises de renda baixa e
média. Essa diferenca se dd provavelmente pelos
paises incluidos na amostra, Baird et al.’* e O’'Ha-
re et al.” incluem em suas andlises apenas paises
de renda média e baixa, enquanto no presente es-
tudo foram incluidos paises dos trés estratos de
renda, sendo apenas 14% da amostra composta
de paises de renda baixa. De acordo com Maru-
thappu et al.%, o efeito de crises econdmicas na
sadide de criancas menores de cinco anos nos pai-
ses mais pobres é trés vezes maior do que o efeito
sofrido pelas criancas de paises de renda alta.

Analisando apenas os paises da América Lati-
na, Willians et al.” observaram que aumentos da
taxa de desemprego e da inflagdo estdo associa-
dos a deterioragdo da saude infantil, sendo que
os efeitos da taxa de desemprego apresentaram
magnitude bem mais elevada do que a inflacio.
Diferentemente do que observamos no presente
estudo, os autores praticamente nao encontra-
ram efeitos significativos do PIB per capita nos
resultados de saude’. J4 outros estudos focados
apenas em paises europeus encontraram que
um maior PIB per capita reduz as taxas de mor-
talidade infantil'®*, no entanto, ao contrario do
esperado, Tavares'® ndo observa associa¢do signi-
ficativa para gastos publicos em saude. De acor-
do com a autora, esta auséncia de efeito pode ser
consequéncia da imposi¢do de um controle mais
rigido de despesas dada a crise econdémica no pe-
riodo analisado.

Estudos sugerem que os efeitos de crises eco-
némicas na satde de criangas se ddo via dois
mecanismos, que sao apresentados na Figura 1:
através do orcamento familiar, que influencia os
cuidados as criangas, e através de recursos finan-
ceiros do governo, que influenciam os gastos pu-
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blicos em satide®. Em piores condi¢des econdmi-
cas, a queda na renda ou a incerteza em relacdo
a renda futura pode levar as familias a reduzir o
consumo de alimentos ou substituir por alimen-
tos de pior qualidade. Esse comportamento pode
ter consequéncia na nutrigdo das criangas, tor-
nando-as mais vulnerdveis®**?°, Ademais, fami-
liares das criancas podem sofrer com problemas
psicolégicos que podem vir a afetar os cuidados
empreendidos as criangas??.

Crises econdmicas também podem piorar os
cuidados médicos com as criangas principalmen-
te em paises onde a propor¢do dos gastos priva-
dos diretos em satide é alta em relagdo aos gastos
totais®*. Esta piora nos cuidados médicos tam-
bém pode se dar via redugado dos gastos publicos.
Crises econdmicas podem levar a reduc¢des acen-
tuadas nos orgamentos disponibilizados a drea da
saude, afetando a qualidade dos cuidados médi-
cos ofertados™. Todos estes fatores podem preju-
dicar a saude das criangas e, consequentemente,
aumentar as taxas de mortalidade®.

Como ja citado acima, alguns dos estudos da
literatura buscaram analisar o efeito que varia-
¢des nos gastos publicos em satde teriam na sad-
de das criangas®', porém, existe uma literatura
que analisa como agdes governamentais, como
por exemplo programas de seguridade social e
aumento dos gastos publicos em satide, podem
mitigar os efeitos econdmicos observados em
medidas de saide. Com intuito de explorar esta
questdo, além de analisarmos a relagdo desta va-
ridvel com os desfechos, também exploramos sua
interagdo com as medidas de crise econdmica,
desta forma investigamos uma possivel interfe-
réncia dos gastos publicos em satde nos efeitos
observados. Os resultados demonstraram que

os efeitos da crise econ6mica nas taxas de mor-
talidade infantil sdo sensiveis aos gastos publicos
em sadde, ou seja, a medida que o governo au-
menta seus gastos publicos em saide, o efeito de
crises econdmicas na satde de criancas se reduz.
Apesar de estudos da literatura buscarem anali-
sar a relacdo — entre gastos publicos em satde e
sadde infantil —, ndo abordam a rela¢ao da mes-
ma forma que é explorada neste estudo, porém
h4 evidéncias similares para outras medidas de
protecdo social em outras taxas de mortalidade,
como programas de mercado de trabalho e de as-
sisténcia social®**. Dado os efeitos evidenciados
aqui e em outros trabalhos da literatura, torna-se
fundamental que politicas governamentais aten-
tem a promover a protecdo da populagdo em seu
momento de maior vulnerabilidade.

O estudo apresenta algumas limitacdes. Pri-
meiro, a andlise é baseada no efeito global de
crises econdmicas em taxas de mortalidade, ou
seja, os resultados ndo sdo diretamente aplicdveis
ao nivel nacional ou subnacional. Segundo, uti-
lizamos como medida de satde infantil as taxas
de mortalidade infantil. Qutras medidas de sad-
de infantil podem ser utilizadas como desfecho
podendo produzir resultados distintos. Terceiro,
investigamos apenas efeitos de curto prazo, mas
é possivel que crises econdmicas tenham efeitos
duradouros'’. Quarto, outras varidveis econdmi-
cas, socioecondmicas e demogréficas poderiam
ser integradas na andlise a fim de estabelecer ou-
tras relagdes entre satide e economia. Dado que
esta andlise ¢ um estudo ecol6gico, nao hé infor-
magdes sobre o status de cada pessoa. O estudo,
baseado em nivel agregado, consta apenas os nd-
meros totais dos dados, nao inferindo os dados
individualmente.
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