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PREFÁCIO

Caro leitor,
Os desafios e dilemas enfrentados pelo setor saúde desde o Brasil colônia vem se 

tornando a cada dia mais complexos. A busca de uma saúde pública mais digna para a 
população nos faz aprofundar cada vez mais na luta de um SUS humanizado. As valiosas 
contribuições aqui publicadas nos fazem refletir sobre o processo saúde – doença e seus 
determinantes.

No decorrer da leitura dos artigos, o caro colega perceberá que o setor saúde não se 
limita apenas reconhecer os problemas, também se faz necessário a promoção da melhora 
na qualidade desses serviços. Vale salientar que o interlocutor também irá se deparar com 
assuntos de grande relevância relacionados a crianças, saúde mental e bucal, violência 
contra mulher que envolve uma ação intersetorial, além de uma das novas arboviroses 
urbanas que circulam no Brasil e possui grande relevância a saúde pública devido seu 
poder incapacitante e dependendo da gravidade poderá afetar diretamente na economia 
de um país. 

Em nossas publicações sempre selecionamos um dos capítulos para premiação 
como forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados 
para compor este livro, o premiado foi o capítulo 4, intitulado “INFLUÊNCIA DO LEITE 
MATERNO NA MICROBIOTA DO LACTENTE - UMA REVISÃO DE LITERATURA”.

Excelente leitura! 
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RESUMO: Objetivo: Identificar os possíveis impactos da austeridade fiscal na área da Saúde 
da Criança. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura na qual foi realizado 
o levantamento bibliográfico no período de agosto a outubro de 2019 nas seguintes bases 
de dados: BVS, Lilacs, SciELO, Portal Capes e Portal Pub Med. Foram definidos como 
critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra, no período de 2014 a 2019, disponíveis 
eletronicamente, em português, inglês e/ou espanhol, cujos resultados fossem de 
encontro aos impactos da austeridade fiscal na Saúde da criança. Os critérios de exclusão 
foram: cartas ao editor, dissertações, teses e relatos de experiência. Resultados: Foram 
encontrados 26 artigos dos quais 14 compuseram o estudo. Observou-se que medidas de 
austeridade fiscal contribuem para exacerbação das desigualdades sociais, aumento das 
taxas de mortalidade infantil, baixo peso ao nascer, diminuição nas coberturas vacinais, 
risco para o crescimento e desenvolvimento infantil, risco de desnutrição e obesidade, 
piora da saúde mental infantil, aumento do risco de asma e outras doenças respiratórias 
e infecciosas. Evidenciou-se uma relação entre a austeridade e a piora nas condições de 
vida dos indivíduos, com riscos a saúde a curto e longo prazo. Conclusão: As medidas 
de austeridade fiscal ferem o princípio de equidade provocando a iniquidade em saúde. 
A manutenção de políticas e programas de proteção social é de grande relevância para a 
atenção a saúde da população e incentivo a recuperação econômica em um prazo menor. 
Necessita-se da realização de mais estudos sobre este tema que é de tamanha importância 
para a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde da criança. Política de saúde. Austeridade fiscal.

FISCAL AUSTERITY AND ITS IMPACTS ON CHILD HEALTH: INTEGRATIVE 
LITERATURE REVIEW

	

ABSTRACT: Objective: Identify the possible impacts of fiscal austerity in the area of Child 
Health. Method: This is an integrative literature review in which a bibliographic survey was 
carried out from August to October 2019 in the following databases: BVS, Lilacs, SciELO, 
Portal Capes and Portal Pub Med. Inclusion criteria were: articles published in full, from 
2014 to 2019, available electronically, in Portuguese, English and/or Spanish, whose results 
were against the impacts of fiscal austerity on children’s health. Exclusion criteria were: 
letters to the editor, dissertations, theses and experience reports. Results: 26 articles were 
found, of which 14 composed the study. It was observed that fiscal austerity measures 
contribute to the exacerbation of social inequalities, increase in infant mortality rates, low 
birth weight, decrease in vaccine coverage, risk to child growth and development, risk of 
malnutrition and obesity, worsening of mental health childhood, increased risk of asthma 
and other respiratory and infectious diseases. There was evidence of a relationship between 
austerity and the worsening of individuals’ living conditions, with short- and long-term health 
risks. Conclusion: Fiscal austerity measures violate the principle of equity, causing inequity 
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in health. The maintenance of social protection policies and programs is of great importance 
for the health care of the population and encourages economic recovery in a shorter period 
of time. More studies are needed on this topic, which is of such importance to society.

KEY-WORDS: Child Health. Health policy. Fiscal austerity. 

INTRODUÇÃO 

Ao longo dos séculos o enfrentamento das diversas crises vivenciadas no mundo 
tem dividido opiniões, ora mais igualitárias para manter o crescimento econômico através do 
aumento do gasto público, ora mais restritivas através da redução dos gastos para produzir 
equilíbrio fiscal, atingindo de forma diferente cada cidadão (NETO et al., 2019). 	

Dessa forma, debates sobre recessão econômica e crises financeiras vêm ocupando 
a agenda de muitos países, não somente na área econômica, mas em outras áreas como a 
sociologia e a saúde, visto que a opção por medidas de austeridade fiscal se torna realidade 
mesmo que o custo social seja muito elevado (VIEIRA et al., 2018).

Alguns autores se referem à austeridade fiscal como uma clara manifestação do 
neoliberalismo, que quando utilizada causa impactos a curto e longo prazo, seja pela 
limitação de políticas sociais, como pelo retardo do crescimento econômico, sobretudo em 
países historicamente deficitários (VIEIRA et al., 2018). Há que se considerar que o equilíbrio 
fiscal é constituinte das agendas econômicas tanto dos que se classificam vinculados às 
políticas de estímulo como daqueles defendem a austeridade (SCHRAMM et al., 2018).

Diversos autores chamam a atenção para os impactos causados pelas medidas de 
austeridade fiscal que atingem em proporções diferenciadas todas as áreas da sociedade 
como a social, a saúde, educação, cultura, segurança, meio ambiente, dentre outras (DWECK 
et al., 2018). Nesse sentido, a saúde é uma das áreas mais diretamente influenciadas 
e problemas como aumento das taxas de suicídio, mortalidade infantil e materna, queda 
nas coberturas vacinais e mesmo no aumento das Doenças Crônicas não Transmissíveis 
(DCNT) refletem a piora dos serviços culminando com um declínio na qualidade de vida dos 
indivíduos (VIEIRA et al., 2018).

Dessa forma, as crises financeiras e consequentemente as opções por medidas de 
austeridade podem aumentar as desigualdades sociais e agravar os problemas de saúde 
das populações. Nos países membro da Organização para Cooperação e Desenvolvimento 
Econômico de alta renda, a crise financeira de 2008 e a consequente perda do emprego 
foram associadas à piora da saúde mental, aumentando a prevalência de depressão e 
ansiedade, especialmente entre desempregados e naqueles que acabaram de perder o 
emprego (VIEIRA et al., 2018). 

Considerando ainda as consequências na área da saúde como aumento do risco 
da mortalidade, é importante salientar que uma das populações mais sensíveis a estas 
mudanças são as crianças, uma vez que devido a especificidades próprias desta fase da 
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vida são consideradas frágeis e prioritárias de ações de desenvolvimento e proteção social 
(RASELLA et al., 2018). Os cortes de investimentos na área já evidenciam a regressão de 
muitas conquistas alcançadas ao longo das últimas décadas, com possibilidade de aumento 
das taxas de mortalidade infantil e retorno de doenças imunopreveníveis (DWECK et al., 
2018).

A realização deste trabalho é de grande relevância, sobretudo ao se considerar 
que tais ações têm maior impacto principalmente nas populações mais sensíveis como 
famílias financeiramente desprivilegiadas e/ ou residentes em localidades mais pobres e 
com escassez de recursos. Portanto, este estudo tem por objetivo identificar os possíveis 
impactos da austeridade fiscal na área da Saúde da Criança.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, referente aos impactos da austeridade 
fiscal na área da Saúde da Criança. Este método de pesquisa permite compreender e 
analisar, de forma mais abrangente, um fenômeno específico da literatura seja ela empírica 
ou teórica (BROOME, 2006; BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). 

Já a finalidade do trabalho em questão é reunir e sintetizar resultados de pesquisas 
sobre um tema ou questão específica, de forma sistemática e ordenada e dessa maneira, 
promover um conhecimento mais aprofundado no tema em questão, apontando lacunas 
que precisam ser preenchidas com novos estudos, bem como as evidências que dão 
suporte para a tomada de decisão e a melhoria da prática clínica é necessário (MENDES; 
SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Destaca-se, portanto, pela exigência dos mesmos padrões de rigor, clareza e 
replicação utilizados em estudos primários, além de constituir-se a mais ampla abordagem 
metodológica referente às revisões de literatura (CAETANO; PANOBIANCO; GRANDIM, 
2014; CERQUEIRA, 2016).

Segundo Botelho e colaboradores (2011) a revisão integrativa deve seguir uma 
sequência de etapas, a saber:

1.	 Identificação do tema e definição da pergunta de pesquisa;

2.	 Definição dos critérios de elegibilidade;

3.	 Identificação dos estudos a serem selecionados nas bases de dados;

4.	 Classificação dos estudos selecionados;

5.	 Análise e interpretação dos resultados obtidos;

6.	 Apresentação dos dados na estrutura da revisão integrativa.

Para o presente estudo, elaborou-se a seguinte questão norteadora: “Quais os 
possíveis impactos das políticas de austeridade fiscal na Saúde da Criança?” 
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Consequentemente para identificar as publicações que constituíram tal estudo 
inicialmente realizou-se consulta online aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do 
Medical Subject Headings (MeSH) da National Library, para conhecimento dos descritores 
universais. Os seguintes descritores escolhidos foram definidos, em inglês, espanhol e 
português, respectivamente: “Child Health/ Salud Del Niño/ Saúde da Criança”, “Fiscal 
Austerity/ Austeridad Fiscal / Austeridade Fiscal” e “Austerity/ Austeridad/ Austeridade”.

Na sequência foi realizado o levantamento bibliográfico no período de agosto a 
outubro de 2019 nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (Literatura 
Latino- americana e do Caribe em Ciências da Saúde(Lilacs) e a Scientific Electronic Library 
Online– SciELO), Portal Capes e Portal Pub Med.

Em seguida, foram definidos os critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra, no 
período de 2014 a 2019, eletronicamente disponíveis, em português, inglês e/ou espanhol, 
e que seus resultados fossem de encontro aos impactos da austeridade fiscal na Saúde da 
Criança. Já os critérios de exclusão foram: cartas ao editor, dissertações, teses e relatos de 
experiência.

A coleta de dados ocorreu sequencialmente através: da busca avançada nas bases 
de dados; dos processos de seleção e identificação dos artigos que atenderam aos critérios 
de inclusão estabelecidos previamente; da leitura dos títulos, resumos e abstracts; da leitura 
do artigo na íntegra e pela exclusão de artigos duplicados nas bases de dados. O resultado 
da busca está representado na Figura 1, e contém todas as fases que levaram a elaboração 
da revisão integrativa em questão.
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Figura 1. Representação do processo de seleção de artigos, 2019.

	 Em seguida foi realizada a releitura dos artigos e confeccionado um instrumento 
síntese com as seguintes informações: autor/ano, desenho de estudo, objetivos e principais 
resultados. 

RESULTADOS

O quadro 1, descrito abaixo, apresenta uma análise geral das quatorze publicações 
selecionadas destacando autor/ano, desenho de estudo, objetivos e principais resultados 
dos artigos relacionados.
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Quadro 1. Distribuição das referências incluídas na revisão integrativa, segundo as bases de dados: 
Biblioteca Virtual de Saúde, Portal Capes e Portal PubMed.

Autor/
Ano

Desenho 
de estudo

Objetivo(s) Principais Resultados

Rajmil 
L et al, 
2015

Descritivo 
exploratório

Explorar o efeito da crise econômica 
na saúde infantil usando a Espanha 
como um estudo de caso e documen-
tar e avaliar as políticas implementa-
das em resposta à crise nesse con-
texto.

Não foi detectado um impacto na saúde das 
crianças no nível geral da população, no en-
tanto, foi encontrado um impacto na saúde 
geral, na saúde mental e no uso de serviços 
de saúde em grupos vulneráveis. O investi-
mento em proteção social e políticas públicas 
para crianças mostrou uma redução como 
parte das medidas de austeridade adota-
das pelo governo espanhol.

Rajmil 
L et al, 
2014

Revisão 
sistemática

Fornecer uma visão geral dos estu-
dos nos quais foi relatado o impacto 
da crise econômica de 2008 na saúde 
infantil.

Aumento de 28.000 para 50.000 mortes de 
crianças em 2009. Aumento na violência 
contra crianças nos EUA. A maioria dos es-
tudos sugere que a crise econômica prejudi-
cou a saúde das crianças e afetou despro-
porcionalmente os grupos mais vulneráveis.

Vassiliki 
P et al., 
2014

Estudo 
prospectivo

Avaliar a adesão ao Programa Na-
cional de Imunização e identificar 
os fatores relacionados a incompleta 
cobertura vacinal das crianças na 
Grécia.

Foram encontradas taxas mais baixas de 
imunização para algumas vacinas como he-
patite A e rotavírus.

Gunn-
laugs-
son G, 
2015

Revisão	
de literatura

Abordar o impacto da crise econômi-
ca na Islândia sobre a saúde e o bem-
-estar de crianças e famílias.

Há pouco impacto notável da crise nos prin-
cipais indicadores de saúde infantil. No en-
tanto, a proporção de crianças nascidas pe-
quenas para idade gestacional aumentou 
de 2,0% para 3,4%.

Aynsley- 
Green 

A, 2015

Revisão	
de literatura

Avaliar como a turbulência política 
sem precedentes, a austeridade, o 
aumento da pobreza e as reformas 
ideológicas da saúde e da educação 
impactaram a saúde das crianças no 
Reino Unido.

Todas as profissões envolvidas na vida e 
saúde infantil, ou seja, saúde, educação, as-
sistência social e terceiro setor, devem ser 
defensores políticos mais eficazes para as 
crianças e sua saúde.

Wi-
ckham

et al., 
2016

Revisão de 
literatura

Analisar os vínculos entre pobreza 
infantil e resultados de saúde, desen-
volvimento, comportamento e social 
para crianças no Reino Unido e quais 
ações adicionais precisam ser toma-
das .

Políticas de apoio para reduzir a pobreza 
infantil. Fornecer serviços que reduzem as 
consequências para a saúde de pobreza 
infantil. Indicar e compreender o problema e 
avaliar o impacto da ação.
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Gunn-
laugs-
son G, 
Einars-
dóttir J, 

2016

Revisão de 
literatura

Delinear uma resposta governamen-
tal à recessão econômica que se se-
guiu, com foco em grupos vulneráveis 
em tempos de austeridade.

Há indícios de que a saúde e o bem-estar 
das crianças não foram afetados negativa-
mente e até melhoraram em alguns aspec-
tos, a julgar pelos indicadores de saúde 
infantil comumente usados. Porém as preo-
cupações com consequências a longo prazo 
prevalecem.

Köhler	
L, 2016

Revisão de 
literatura

Analisar as tendências atuais da saú-
de da criança baseado no conceito de 
Saúde Publica Infantil e uma fusão 
das grandes ideologias de saúde ob-
servando seu impacto para o futuro 
próximo.

Com a crescente segregação nas socieda-
des, o risco é iminente de que os problemas 
de saúde aumentem e que alguns grupos 
sejam deixados para trás.

Hyde R, 
2017

Revisão de 
literatura

Discutir como uma diretoria do NHS 
lidou com as pressões da força de 
trabalho ao endossar a política estra-
tégica para criar um serviço avançado 
de enfermeiro (ANP) para pacientes 
neonatais e pediátricos.

Os ANPs (serviço avançado de enfermeiro) 
ajudam a fornecer continuidade dos cuida-
dos, apoiam o aprendizado, inspiram o de-
senvolvimento profissional contínuo e lide-
ram as agendas da saúde.

Spencer 
N, 2018

Revisão de 
literatura

Analisar o impacto dos determinan-
tes sociais sobre a saúde das crian-
ças do Reino Unido e considerar o 
papel dos profissionais na redução 
das desigualdades na saúde gera-
dos por esses determinantes.

Determinantes sociais tem um profundo im-
pacto sobre a saúde das crianças no Reino 
Unido responsáveis por uma elevada pro-
porção de resultados contrários ao esperado 
para a saúde da criança. Influenciam direta-
mente por meio de vias complexas a condi-
ção de saúde e fatores ambientais.

Rasella 
D et al., 

2018

Micro simu-
lação de 

coorte sin-
tética.

Investigar como a cobertura reduzi-
da do PBF (Programa Bolsa Família) 
e do ESF (Estratégia de Saúde da 
Família) pode afetar a taxa de mor-
talidade sub-cinco (U5MR) e as desi-
gualdades socioeconômicas na saú-
de infantil no país até 2030, data final 
dos Objetivos de Desenvolvimento-
Sustentável.

A implementação de medidas de austerida-
de fiscal no Brasil pode ser responsável por 
morbidade e mortalidade infantil considera-
velmente mais altas do que o esperado sob 
manutenção da proteção social - ameaçan-
do a consecução dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentável para a saúde infantil 
e reduzindo a desigualdade.

Rajmil 
L et al., 
2018

Ecológico 
longitudinal

Avaliar se o nível de austeridade im-
plementado pelos governos nacionais 
está associado a tendências adver-
sas nos resultados perinatais	 e 
aos determinantes sociais da saúde 
da criança (SDCH) nos países ricos.

Os países que implementaram medidas de 
austeridade mais severas apresentaram um 
aumento no peso das crianças e, para fa-
mílias com educação primária, também au-
mentaram a privação material, piorando o 
impacto negativo da crise econômica.
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Rei-
nhard 

E, 2018
Coorte

Examinar se as diferentes transições 
em nível familiar no emprego, renda, 
benefícios pessoais e circunstâncias 
materiais devido à recessão tiveram 
efeitos potencialmente diferentes na 
asma, nos sintomas de atopia e 
nos relatórios dos pais sobre o es-
tado geral de saúde das crianças.

Questões socioeconômicas contribuem 
para o aumento significativo nos riscos de 
asma e atopia. Embora a perda de emprego 
dos pais não tenha sido associada à saúde 
infantil, uma redução no horário de trabalho 
foi associada a um aumento nos relatos de 
problemas de saúde infantil,

Bu-
bonya

Et al., 
2019

Estudo lon-
gitudinal

Analisa	 os efeitos de “choques” 
para empregar Expectativas de nível 
comunitário, induzidas pelo início da 
grande recessão, no bem-estar men-
tal das crianças.

Para os meninos, não há um efeito obser-
vado consequente do desemprego da po-
pulação que afetam a saúde mental. Para 
as meninas, no entanto, há modestos au-
mentos nos problemas de saúde mental e 
nos comportamentos demonstrados.

Fonte: Autoria própria

Dos quatorze artigos selecionados, todos foram publicados em periódicos 
estrangeiros. Embora tenha sido realizada restrição temporal para busca e inclusão dos 
artigos, verificou-se que a temática em questão é de recente abordagem, pouco estudada 
na literatura. O interesse por esse campo da pesquisa concentra-se nos Reino Unido, 
Islândia, Grécia, Estados Unidos, Países Europeus e Brasil.

Em relação ao tipo de estudo, predominou os estudos do tipo revisão de literatura, com 
sete artigos; sequencialmente encontram-se estudos: descritivo exploratório; prospectivo; 
revisão sistemática; micro simulação de coorte sintética; ecológico longitudinal e coorte.

DISCUSSÃO

A discussão sobre os impactos da austeridade fiscal na saúde da população é de 
grande relevância, sobretudo ao se considerar as atuais crises econômicas vivenciadas 
no mundo e o contexto da Saúde da Criança, uma prioridade de atenção em todos os 
âmbitos da Saúde Pública. Apesar de existirem poucos estudos que abordam os impactos 
das crises financeiras sobre a Saúde da Criança, no presente trabalho foi possível observar 
que esta temática foi amplamente identificada na literatura selecionada.

Diante dos resultados obtidos, foi possível identificar que o controle econômico 
rigoroso com a saúde tem impactos significativos na saúde de toda população, especialmente 
na classe dos mais vulneráveis, entre eles as crianças (RAJMIL et al., 2015). Embora o 
tema estudado não apresente um vasto número de publicações, a quantidade de estudos 
encontrados norteia para avaliação destas medidas, como intervenções prejudiciais à 
saúde não apenas no presente momento de sua implementação, mas, perpetuando seus 
efeitos em longo prazo.
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Diversos estudos evidenciam cientificamente uma relação entre a austeridade e a 
piora nas condições de vida dos indivíduos, o que leva a conclusão de que as crises podem 
aumentar as desigualdades sociais agravando a situação de saúde das pessoas (MASSUDA 
et al., 2018). Assim, é cada vez mais evidente que as políticas de compressão social são 
relevantes para a manutenção dos altos níveis de desigualdade, esgotando recursos de 
todas as classes justamente para manter nas gradações mais ricas da sociedade a alta 
concentração de renda e riqueza (VIEIRA et al., 2018).

De uma maneira geral, a literatura indica o impacto da redução de investimentos 
em todas as áreas do setor saúde: promoção, prevenção e atenção em saúde (RAJMIL 
et al, 2015). Kohler (2017), em estudo de revisão sistemática, disserta que as recentes 
crises econômicas e as políticas de austeridade subsequentes afetaram as famílias com 
crianças mais do que outras partes da população, sendo as condições sociais e econômicas 
os determinantes mais relevantes da saúde. O cenário político, econômico geral e o 
desenvolvimento social impactam a saúde das crianças que deve ser vista não apenas 
como uma questão de recursos, mas também como uma questão de prioridade.

Segundo Rasella e colaboradores (2018), a Atenção Primária a Saúde (APS) e 
programas sociais como Programa Bolsa Família (PBF) são afetados pela austeridade 
fiscal, apesar de estarem entre as intervenções políticas com o maior impacto estimado na 
mortalidade infantil no país. Os autores ainda assinalam para uma redução nos investimentos 
em ciência e tecnologia que indiretamente afetam outras áreas. Além disso, os efeitos 
da crise financeira reverberaram sobre a qualidade dos serviços prestados, afetando a 
capacidade administrativa e gerencial (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Dentre os diversos impactos que podem ocorrer está o comprometimento no 
cumprimento de metas como os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio estabelecidos 
no ano 2000, que segundo a Organização Pan Americana de Saúde incluem ações como, 
a diminuição da pobreza global; aumento no número de crianças frequentando a escola 
primária; redução da mortalidade infantil; aumento do acesso a água potável; combate a 
malária, a aids e a tuberculose (OPAS, 2015).

Outra importante iniciativa como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS) firmado na Conferência das Nações Unidas sobre Desenvolvimento Sustentável 
(Rio+20) realizada em 2012, com propostas de ações integradas que equilibram as três 
dimensões do desenvolvimento sustentável: a econômica, a social e a ambiental, também 
podem ser afetados, correndo o risco de não serem alcançados (UNIC Rio, 2015). Malta e 
colaboradores (2018) prevê a não execução da meta de redução na mortalidade prematura 
por DCNT da Agenda 2030 dos ODS.

Evidencias científicas apontam que os governos que aplicaram altos níveis de 
austeridade exacerbaram os efeitos da crise econômica sobre as crianças, aumentando 
especificamente a pobreza infantil, a privação material nas famílias mais necessitadas e 
os resultados perinatais como o baixo peso ao nascer (RAJMIL et al., 2018). Rasella e 
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colaboradores (2018) atentam para a problemática e discorrem que no Brasil a cobertura 
reduzida do PBF e do ESF, comparada a um cenário alternativo em que o nível de proteção 
social desses programas é mantida, pode afetar a taxa de mortalidade sub-cinco (U5MR) 
e as desigualdades socioeconômicas na saúde infantil no país até 2030, data final para o 
cumprimento dos ODS.

Em trabalho realizado para identificar os impactos sociais da atual política fiscal 
no Brasil, foi verificado que a aplicação das medidas de austeridade assume contornos 
dramáticos ameaçando a saúde como direito social seletivo, uma vez que, acaba por 
penalizar principalmente as classes de renda baixa e média, justamente os setores sociais 
que mais precisam do SUS (DWECK et al., 2018). O estudo trata ainda, de dados da pesquisa 
da Confederação Nacional da Indústria (2018) revelou que o número de brasileiros que 
utilizou algum serviço em hospital público cresceu de 51%, em 2011, para 65% em 2018, 
o que pode representar uma maior busca pelo serviço público de saúde, uma provável 
consequência aos elevados índices de desemprego e pobreza provocando desequilíbrios 
mais severos no acesso a saúde de qualidade.

Segundo pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Estudos em Saúde (CEBES) 
as perdas para o SUS provocadas pela EC 95 poderão variar de R$ 168 bilhões em valores 
de 2016 com taxa de crescimento anual média do PIB de 1% à R$ 738 bilhões com taxa de 
crescimento anual média de 3% do PIB até 2036. Já para a assistência social, podem ser 
retirados até R$ 868 bilhões em vinte anos, impondo uma redução de gastos com políticas 
assistenciais a patamares inferiores ao observado em 2006 (VIEIRA et al., 2018).

Além dos impactos diretos no setor saúde é importante chamar atenção que, os 
cortes fiscais contribuem para exacerbação da pobreza e limitação de acesso a alimentação 
de qualidade (OPAS, 2019). Esta relação é descrita por Rajmil e colaboradores (2014), que 
verificam um maior risco nutricional de crianças de famílias socialmente desfavorecidas 
devido a diminuição no consumo de frutas e vegetais e, consequente aumento na incidência 
de baixo peso. Concluíram ainda que o aumento do preço dos alimentos esteve associado 
à diminuição do número e qualidade das refeições e que em países desenvolvidos e em 
desenvolvimento a estratégia usual seguida pelas famílias para reduzir custos era fornecer 
alimentos mais ricos em carboidratos que contribuem para desenvolver um quadro de 
desnutrição e o fast food aparece como uma solução fácil.

Esses impactos sobre a saúde e desenvolvimento da criança podem ter longa 
duração com consequências para os resultados socioeconômicos e de saúde futuros 
(REINHARD et al., 2018). A Organização Pan-Americana de Saúde chama a atenção que 
a desnutrição pode causar danos significativos ao crescimento e ao desenvolvimento da 
criança e que o atraso no crescimento nos primeiros 1.000 dias de vida está associado a um 
desempenho ruim na escola, seja por comprometimento no desenvolvimento do cérebro, 
como pela maior probabilidade de adoecimento e não comparecimento na escola. Ainda de 
acordo com a OPAS, à má nutrição está relacionada também a obesidade e o aumento no 
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consumo de alimentos ultra processados, ricos em gordura, sal e açúcar, com baixos teores 
de vitaminas, tem comprometido a saúde de crianças e adolescentes (OPAS, 2019).

Ainda, para ratificar as complicações provocadas pela austeridade fiscal na saúde 
da criança, estudo realizado no Reino Unido mostra que crianças que vivem em situação de 
pobreza são mais susceptíveis a morrer no primeiro ano de vida, ter baixo peso ao nascer, 
sobrepeso, asma, surgimento de cárie dentária, ter desempenho ruim na escola e morre 
por acidentes. O estudo ainda destaca que crianças mais pobres apresentam resultados 
piores de crescimento, maior risco de infecções, piores resultados cognitivos, social-
comportamentais e de saúde e esta relação independe de outros fatores (por exemplo, 
características da família e dos pais) (WICKHAN et al., 2016).

Spencer (2018) aborda que as desvantagens econômicas e sociais têm impacto 
direto na saúde da criança, do adolescente e do adulto, alguns ainda na gravidez como o 
alto risco de parto prematuro e atraso no crescimento e desenvolvimento intrauterino que 
repercutem ao longo da vida da criança como maior risco para desenvolvimento de doença 
cardíaca coronariana e diabetes mellitus tipo 2. De acordo com dados da UNICEF, em geral, 
a perda de potencial e produtividade tem implicações enormes para o desenvolvimento 
socioeconômico de sociedades e nações em um sentido mais amplo, uma vez que prejudica 
a capacidade dos países de desenvolver “capital humano” e enfraquece os níveis gerais de 
educação, treinamento, habilidades e saúde em uma população (UNICEF, 2015).

Outro fator importante, debatido nos trabalhos selecionados no presente estudo, 
chama a atenção para um possível aumento da mortalidade infantil no Brasil, devido ao 
risco aos cortes progressivos que podem comprometer a cobertura da Estratégia Saúde da 
Família e do PBF (RASELLA et al, 2018). Segundo dados da UNICEF (2015), nas últimas 
décadas, o Brasil se destacou por reduzir significativamente a mortalidade infantil (até 1 
ano) e na infância (até 5 anos) e o atual cenário é preocupante, visto que, em 2016, pela 
primeira vez em 26 anos, as taxas de mortalidade infantil e na infância cresceram, sendo 
que as mortes por causas evitáveis, como as doenças diarreicas, aumentaram dentre os 
menores de 5 anos e, está diretamente ligado à piora nos determinantes socioeconômicos 
(UNICEF, 2015).

Outro aspecto que demanda atenção especial é a cobertura vacinal que desde 
2015, vinha se mantendo em patamares de excelência entrou em uma tendência de queda 
(UNICEF, 2015). Em estudo, realizado durante a crise financeira na Grécia apontou-se 
alguns fatores que interferem na situação vacinal da criança, dos quais destacam-se: idade 
dos pais, nível educacional, status ocupacional bem como o tamanho do grupo familiar 
e fatores socioeconômicos, sendo esses últimos os mais importantes prenunciadores 
associados a vacinação das crianças (VASSILIK et al., 2014). Impacto negativo seria 
esperado também em relação às demais doenças infecciosas, tendo em vista a interrupção 
de políticas relacionadas ao fornecimento de água potável e saneamento básico; melhorias 
no ambiente urbano, fortalecimento da atenção primária e o desenvolvimento de inovações 
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biotecnológicas (SCHRAMM et al., 2018).

Na literatura pesquisada foi possível identificar o efeito nocivo da austeridade fiscal 
e/ou das crises econômicas na saúde das crianças. Reinhard e colaboradores (2018), por 
exemplo, afirmam que o estresse financeiro da família no período de recessão econômica 
pode levar a um ambiente doméstico menos propício ao desenvolvimento saudável da 
infância. Bubyona e colaboradores (2019), em estudo realizado nos Estados Unidos, 
apontam para a piora na saúde mental das crianças durante o período de crise.

Já Gunnlaugsson (2015), em pesquisa realizada na Islândia após a crise econômica 
de 2008 encontrou pouca evidência de impacto negativo nos indicadores de saúde infantil 
após a recessão, contudo, o governo Islandês optou por medidas fiscais menos agressivas, 
mantendo ações de proteção a saúde das crianças, como fácil acesso aos serviços de 
saúde, manutenção da política de serviços gratuitos em instituições de saúde financiados 
pelo Estado para as mulheres grávidas e serviços curativos além de atividades promocionais 
de saúde para crianças.

CONCLUSÃO

Dessa forma, o presente trabalho possibilitou uma análise superficial do contexto da 
Saúde da Criança diante a austeridade fiscal. Permitiu a identificação de possíveis efeitos 
a curto e longo prazo, através da análise de estudos nacionais e internacionais chamando 
a atenção para a necessidade de pesquisas mais detalhadas sobre o tema.

Diante do presente estudo, observou-se que as crises econômicas podem intensificar 
os problemas sociais contribuindo para o processo de deterioração da saúde. Os períodos 
de crise corroboram para piorar a situação de saúde da população notadamente das 
crianças. As medidas de austeridade fiscal ferem o princípio de equidade, uma vez que 
seus efeitos atingem mais severamente os grupos mais pobres da população elevando a 
iniquidade social. 

Assim, a manutenção de políticas e programas de proteção social é de grande 
relevância para a atenção a saúde da população e incentivo a recuperação econômica em 
um prazo menor. Observa-se a necessidade da realização de mais estudos sobre este tema 
que é de tamanha importância para a sociedade bem como de pesquisas que propiciem 
um melhor entendimento sobre o assunto com intuito de atentar para os graves e severos 
efeitos na saúde da população de forma geral e especificamente da criança.
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