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PREFACIO

Caro leitor,

Os desafios e dilemas enfrentados pelo setor saude desde o Brasil colénia vem se
tornando a cada dia mais complexos. A busca de uma saude publica mais digna para a
populagao nos faz aprofundar cada vez mais na luta de um SUS humanizado. As valiosas
contribuigdes aqui publicadas nos fazem refletir sobre o processo saude — doenga e seus
determinantes.

No decorrer da leitura dos artigos, o caro colega percebera que o setor saude néo se
limita apenas reconhecer os problemas, também se faz necessario a promog¢ao da melhora
na qualidade desses servigos. Vale salientar que o interlocutor também ira se deparar com
assuntos de grande relevancia relacionados a criangas, saude mental e bucal, violéncia
contra mulher que envolve uma acgao intersetorial, além de uma das novas arboviroses
urbanas que circulam no Brasil e possui grande relevancia a saude publica devido seu
poder incapacitante e dependendo da gravidade podera afetar diretamente na economia
de um pais.

Em nossas publicacbes sempre selecionamos um dos capitulos para premiacao
como forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados
para compor este livro, o premiado foi o capitulo 4, intitulado “INFLUENCIA DO LEITE
MATERNO NA MICROBIOTA DO LACTENTE - UMA REVISAO DE LITERATURA”.

Excelente leitural
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RESUMO: Objetivo: Identificar os possiveis impactos da austeridade fiscal na area da Saude
da Crianca. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura na qual foi realizado
o levantamento bibliografico no periodo 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 inclusdo: artigos publicados na integra, no periodo de 2014 a 2019, disponiveis
eletronicamente, em portugués, inglés e/ou espanhol, cujos resultados fossem de
encontro aos impactos da austeridade fiscal na Saude da crianga. Os critérios de exclusao
foram: cartas ao editor, dissertacdes, teses e relatos de experiéncia. Resultados: Foram
encontrados 26 artigos dos quais 14 compuseram o estudo. Observou-se que medidas de
austeridade fiscal contribuem para exacerbagao das desigualdades sociais, aumento das
taxas de mortalidade infantil, baixo peso ao nascer, diminuigdo nas coberturas vacinais,
risco para o crescimento e desenvolvimento infantil, risco de desnutricdo e obesidade,
piora da saude mental infantil, aumento do risco de asma e outras doencgas respiratorias
e infecciosas. Evidenciou-se uma relagao entre a austeridade e a piora nas condi¢des de
vida dos individuos, com riscos a saude a curto e longo prazo. Conclusdo: As medidas
de austeridade fiscal ferem o principio de equidade provocando a iniquidade em saude.
A manutengao de politicas e programas de protec¢ao social € de grande relevancia para a
atencao a saude da populacéo e incentivo a recuperagdo econémica em um prazo menor.
Necessita-se da realizagao de mais estudos sobre este tema que € de tamanha importancia
para a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da criancga. Politica de saude. 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.

INTRODUGCAO

Ao longo dos séculos o enfrentamento das diversas crises vivenciadas no mundo
tem dividido opinides, ora mais igualitarias para manter o crescimento econdmico através do
aumento do gasto publico, ora mais restritivas através da redu¢éo dos gastos para produzir
equilibrio fiscal, atingindo de forma diferente cada cidadao (NETO et al., 2019).

Dessa forma, debates sobre recessdo econémica e crises financeiras vém ocupando
a agenda de muitos paises, ndo somente na area econémica, mas em outras areas como a
sociologia e a saude, visto que a opgao por medidas de austeridade fiscal se torna realidade
mesmo que o custo social seja muito elevado (VIEIRA et al., 2018).

Alguns autores se referem a austeridade fiscal como uma clara manifestacdo do
neoliberalismo, que quando utilizada causa impactos a curto e longo prazo, seja pela
limitagao de politicas sociais, como pelo retardo do crescimento econdmico, sobretudo em
paises historicamente deficitarios (VIEIRAet al., 2018). Ha que se considerar que o equilibrio
fiscal é constituinte das agendas econdmicas tanto dos que se classificam vinculados as
politicas de estimulo como daqueles defendem a austeridade (SCHRAMM et al., 2018).

Diversos autores chamam a atencéo para os impactos causados pelas medidas de
austeridade fiscal que atingem em propor¢des diferenciadas todas as areas da sociedade
como asocial, asaude, educacgéo, cultura, seguranga, meio ambiente, dentre outras (DWECK
et al.,, 2018). Nesse sentido, a saude € uma das areas mais diretamente influenciadas
e problemas como aumento das taxas de suicidio, mortalidade infantil e materna, queda
nas coberturas vacinais e mesmo no aumento das Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) refletem a piora dos servigos culminando com um declinio na qualidade de vida dos
individuos (VIEIRA et al., 2018).

Dessa forma, as crises financeiras e consequentemente as opg¢des por medidas de
austeridade podem aumentar as desigualdades sociais e agravar os problemas de saude
das populagdes. Nos paises membro da Organizagao para Cooperacao e Desenvolvimento
Econbémico de alta renda, a crise financeira de 2008 e a consequente perda do emprego
foram associadas a piora da saude mental, aumentando a prevaléncia de depressao e
ansiedade, especialmente entre desempregados e naqueles que acabaram de perder o
emprego (VIEIRA et al., 2018).

Considerando ainda as consequéncias na area da saude como aumento do risco
da mortalidade, é importante salientar que uma das populacdes mais sensiveis a estas
mudancas sdo as criancas, uma vez que devido a especificidades préprias desta fase da
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vida sdo consideradas frageis e prioritarias de agoées de desenvolvimento e protegao social
(RASELLA et al., 2018). Os cortes de investimentos na area ja evidenciam a regressao de
muitas conquistas alcangadas ao longo das ultimas décadas, com possibilidade de aumento
das taxas de mortalidade infantil e retorno de doengas imunopreveniveis (DWECK et al.,
2018).

A realizagdo deste trabalho é de grande relevancia, sobretudo ao se considerar
que tais agdes tém maior impacto principalmente nas populacbes mais sensiveis como
familias financeiramente desprivilegiadas e/ ou residentes em localidades mais pobres e
com escassez de recursos. Portanto, este estudo tem por objetivo identificar os possiveis
impactos da austeridade fiscal na area da Saude da Crianca.

METODOLOGIA

Trata-se de umarevisaointegrativada literatura, referente aosimpactos da austeridade
fiscal na area da Saude da Crianca. Este método de pesquisa permite compreender e
analisar, de forma mais abrangente, um fenédmeno especifico da literatura seja ela empirica
ou tedrica (BROOME, 2006; BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Ja a finalidade do trabalho em questao é reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um tema ou questao especifica, de forma sistematica e ordenada e dessa maneira,
promover um conhecimento mais aprofundado no tema em questao, apontando lacunas
que precisam ser preenchidas com novos estudos, bem como as evidéncias que dao
suporte para a tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica é necessario (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Destaca-se, portanto, pela exigéncia dos mesmos padrbes de rigor, clareza e
replicagao utilizados em estudos primarios, além de constituir-se a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes de literatura (CAETANO; PANOBIANCO; GRANDIM,
2014; CERQUEIRA, 2016).

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

1. Identificacdo do tema e definigdo da pergunta de pesquisa;

2 Definicado dos critérios de elegibilidade;

3 Identificacdo dos estudos a serem selecionados nas bases de dados;
4. Classificacao dos estudos selecionados;

5 Analise e interpretacao dos resultados obtidos;

6 Apresentagao dos dados na estrutura da revisao integrativa.

Para o presente estudo, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais os
possiveis impactos das politicas de austeridade fiscal na Saude da Crianga?”

CIENCIAS MEDICAS: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS E:I




Consequentemente para identificar as publicagdes que constituiram tal estudo
inicialmente realizou-se consulta online aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH) da National Library, para conhecimento dos descritores
universais. Os seguintes descritores escolhidos foram definidos, em inglés, espanhol e
portugués, respectivamente: “Child Health/ Salud Del Nifio/ Saude da Crianga”, “Fiscal
Austerity/ Austeridad Fiscal / Austeridade Fiscal” e “Austerity/ Austeridad/ Austeridade”.

Na sequéncia foi realizado o levantamento bibliografico no periodo de agosto a
outubro de 2019 nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (Literatura
Latino- americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(Lilacs) e a Scientific Electronic Library
Online— SciELO), Portal Capes e Portal Pub Med.

Em seguida, foram definidos os critérios de inclusao: artigos publicados na integra, no
periodo de 2014 a 2019, eletronicamente disponiveis, em portugués, inglés e/ou espanhol,
e que seus resultados fossem de encontro aos impactos da austeridade fiscal na Saude da
Crianga. Ja os critérios de exclusao foram: cartas ao editor, dissertagdes, teses e relatos de
experiéncia.

A coleta de dados ocorreu sequencialmente através: da busca avancada nas bases
de dados; dos processos de selecao e identificacdo dos artigos que atenderam aos critérios
de inclusao estabelecidos previamente; da leitura dos titulos, resumos e abstracts; da leitura
do artigo na integra e pela excluséo de artigos duplicados nas bases de dados. O resultado
da busca esta representado na Figura 1, e contém todas as fases que levaram a elaboragao
da revisao integrativa em questao.
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Figura 1. Representacao do processo de selegao de artigos, 2019.

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

RESULTADOS

O quadro 1, descrito abaixo, apresenta uma analise geral das quatorze publicacdes
selecionadas destacando autor/ano, desenho de estudo, objetivos e principais resultados
dos artigos relacionados.
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Quadro 1. Distribuicéo das referéncias incluidas na reviséo integrativa, segundo as bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude, Portal Capes e Portal PubMed.

Autor/ | Desenho L. S
Objetivo(s) Principais Resultados
Ano de estudo
Nao foi detectado um impacto na saude das
) ) L criangas no nivel geral da populagéo, no en-
Explorar o efeito da crise econémica . . .
o i tanto, foi encontrado um impacto na saude
o na saude infantilusando a Espanha . .
Rajmil . geral, na saude mental e no uso de servigos
Descritivo | como um estudo de caso e documen- . o . .
Letal, . ) . ) de saude em grupos vulneraveis. O investi-
exploratorio | tare avaliar as politicas implementa- ~ . s i
2015 o mento em protecaosocial e politicas publicas
das em resposta a crise nesse con- . ~
toxt para criangas mostrouuma redugdo como
exto. . .
parte das medidas de austeridade adota-
das pelo governo espanhol.
Aumento de 28.000 para 50.000 mortes de
Raimil Fornecer uma viséo geral dos estu- | criancas em 2009. Aumento na violéncia
ajmi . . . . . .
Lot al Revisdo |dos nos quais foi relatado o impacto | contra criangas nos EUA. A maioria dos es-
etal, . " . P . . A -
2014 sistematica | da crise econdémica de 2008 na saude | tudos sugereque a crise econémica prejudi-
infantil. cou a saude das criangas e afetou despro-
porcionalmente osgrupos mais vulneraveis.
Avaliar a adesdo ao Programa Na-
Vassiliki Estud cional de Imunizacdo e identificar | Foram encontradas taxas mais baixas de
studo . . . . ~ .
P etal., i os fatores relacionados aincompleta | imunizagéo para algumas vacinas como he-
prospectivo . , ) )
2014 cobertura vacinal das criangas na | patiteA e rotavirus.
Grécia.
Ha pouco impacto notavel da crise nos prin-
Gunn- . . I T S .
| Revisa Abordar o impacto da crise econdmi- | cipais indicadores de saude infantil. No en-
augs- evisao . ) ~ . .
. ca na Islandia sobrea satude e o bem- | tanto, a propor¢éo de criangas nascidas pe-
sonG, | deliteratura . . . .
2015 -estar de criangas e familias. quenas para idade gestacional aumentou
de 2,0% para 3,4%.
Avaliar como a turbuléncia politica L . .
) Todas as profissées envolvidas na vida e
sem precedentes, a austeridade, o o . ) i .
Aynsley- . saude infantil, ou seja, saude, educagéo, as-
Revisao aumento da pobreza e as reformas| | | . . .
Green . . . ] _ | sisténcia social e terceiro setor, devem ser
deliteratura | ideoldgicas da saude e daeducagao i . i
A, 2015 . . . defensores politicos mais eficazes para as
impactaram a saude das criangas no | )
] , criangas e sua saude.
Reino Unido.
Analisar os vinculos entre pobreza i . .
Wi- . i i Politicas de apoio para reduzir a pobreza
infantil e resultadosde saude, desen- | ) )
ckham L . .| infantil. Fornecer servigos que reduzem as
Revisao de | volvimento, comportamento e social . i
) . ) . . | consequéncias para a saude de pobreza
et al literatura | paracriancas no Reino Unido e quais | . i )
" . L i infantil. Indicar e compreender o problema e
2016 acOes adicionais precisam ser toma-

das.

avaliar o impacto da agao.
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Gunn-
laugs-
sonG,
Einars-
dottir J,
2016

Revisao de
literatura

Delinear uma resposta governamen-
tal a recessdoecondmica que se se-
guiu, com foco em gruposvulneraveis
em tempos de austeridade.

Ha indicios de que a saude e o bem-estar
das criangas ndo foram afetados negativa-
mente e até melhoraram em alguns aspec-
tos, a julgar pelos indicadores de saude
infantil comumente usados. Porém as preo-
cupagdes com consequéncias alongo prazo

prevalecem.

Kohler
L,2016

Revisao de
literatura

Analisar as tendéncias atuaisda sau-
de da crianga baseadono conceito de
Saude Publica Infantil e uma fuséo
das grandes ideologias de saude ob-
servando seuimpacto para o futuro
préximo.

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

Hyde R,
2017

Revisao de
literatura

Discutir como uma diretoriado NHS
lidou com as pressdes da forca de
trabalhoao endossar a politica estra-
tégica para criar umservigo avangado
de enfermeiro (ANP) para pacientes
neonatais e pediatricos.

Os ANPs (servico avangado de enfermeiro)
ajudam a fornecer continuidade dos cuida-
dos, apoiam o aprendizado, inspiram o de-
senvolvimento profissional continuo e lide-
ram as agendas da saude.

Spencer
N,2018

Revisao de
literatura

Analisar o impacto dos determinan-
tes sociais sobre a saude das crian-
¢as do Reino Unido e considerar o
papel dos profissionais na redugao
das desigualdades na saude gera-
dos por esses determinantes.

Determinantes sociais tem um profundoim-
pacto sobre a saude das criangas no Reino
Unido responsaveis por uma elevada pro-
porcaode resultados contrarios ao esperado
para a saude da crianga. Influenciam direta-
mente por meio de vias complexas a condi-
¢ao de saude e fatores ambientais.

Rasella
D etal.,
2018

Micro simu-
lacao de
coorte sin-
tética.

Investigar como a cobertura reduzi-
da do PBF (ProgramaBolsa Familia)
e do ESF (Estratégia de Saude da
Familia) pode afetar a taxa de mor-
talidade sub-cinco (USMR) e as desi-
gualdades socioecondmicas na sau-
de infantil no pais até 2030, data final
dos Objetivos de Desenvolvimento-
Sustentavel.

A implementacédo de medidas de austerida-
defiscal no Brasil pode ser responsavel por
morbidade e mortalidade infantil considera-
velmente mais altas do que o esperadosob
manutengao da protecéo social - ameagan-
do a consecugdo dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel para a saudeinfantil

e reduzindo a desigualdade.

Rajmil
L etal.,
2018

Ecolégico
longitudinal

Avaliar se o nivel deausteridade im-
plementadopelos governos nacionais
esta associado a tendéncias adver-
sas nos resultados perinatais e

aos determinantes sociais da saude
da crianga (SDCH) nos paises ricos.

Os paises que implementaram medidas de
austeridade mais severas apresentaram um
aumento no peso das criangas e, para fa-
milias com educacgao primaria, também au-
mentaram a privagdo material, piorando o
impacto negativoda crise econémica.
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Examinar se as diferentes transi¢oes
em nivel familiar no emprego, renda,
beneficios pessoais e circunstancias

Questdes socioecondmicas contribuem
para o aumento significativo nos riscos de

Rei- . . L asma e atopia. Embora a perda de emprego
materiais devido a recessao tiveram s i ] . ]
nhard Coorte ) . , dos pais ndotenha sido associada a saude
efeitos potencialmente diferentes na | . . . .
E,2018 infantil, uma reducéo no horario de trabalho

asma, nos sintomas de atopia e
nos relatoérios dos pais sobre o es-

foi associada a um aumento nos relatos de

roblemas de saude infantil,
tado geral de saude das criangas. P

Para os meninos, ndo ha um efeito obser-
) . vado consequente do desemprego da po-
para empregar Expectativas de nivel - ,
Estudo lon- itario. induzid o inicio d pulacdo que afetam a salude mental. Para
comunitario, in as pelo inicio da . .
Etal gitudinal vnitario, induz! pelo inic as meninas, no entanto, ha modestos au-

grande recessao, no bem-estar men- i
2019 i mentos nos problemas de saude mental e
tal das criancgas.

Bu- Analisa os efeitos de “choques”

bonya

nos comportamentos demonstrados.

Fonte: Autoria prépria

Dos quatorze artigos selecionados, todos foram publicados em periddicos
estrangeiros. Embora tenha sido realizada restrigdo temporal para busca e inclusédo dos
artigos, verificou-se que a tematica em questao € de recente abordagem, pouco estudada
na literatura. O interesse por esse campo da pesquisa concentra-se nos Reino Unido,
Islandia, Grécia, Estados Unidos, Paises Europeus e Brasil.

Em relacao ao tipo de estudo, predominou os estudos do tipo revisédo de literatura, com
sete artigos; sequencialmente encontram-se estudos: descritivo exploratorio; prospectivo;
revisdo sistematica; micro simulacéo de coorte sintética; ecoldgico longitudinal e coorte.

DISCUSSAO

A discussao sobre os impactos da austeridade fiscal na saude da populacéo é de
grande relevancia, sobretudo ao se considerar as atuais crises econémicas vivenciadas
no mundo e o contexto da Saude da Crianga, uma prioridade de atencdo em todos os
ambitos da Saude Publica. Apesar de existirem poucos estudos que abordam os impactos
das crises financeiras sobre a Saude da Crianca, no presente trabalho foi possivel observar
que esta tematica foi amplamente identificada na literatura selecionada.

Diante dos resultados obtidos, foi possivel identificar que o controle econémico
rigoroso com a saude tem impactos significativos na saude de toda populagao, especialmente
na classe dos mais vulneraveis, entre eles as criangas (RAJMIL et al., 2015). Embora o
tema estudado nao apresente um vasto numero de publicacdes, a quantidade de estudos
encontrados norteia para avaliagcdo destas medidas, como intervengdes prejudiciais a
saude nao apenas no presente momento de sua implementagao, mas, perpetuando seus
efeitos em longo prazo.
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Diversos estudos evidenciam cientificamente uma relagao entre a austeridade e a
piora nas condi¢des de vida dos individuos, o que leva a conclusao de que as crises podem
aumentar as desigualdades sociais agravando a situagcao de saude das pessoas (MASSUDA
et al., 2018). Assim, é cada vez mais evidente que as politicas de compressao social sao
relevantes para a manutencao dos altos niveis de desigualdade, esgotando recursos de
todas as classes justamente para manter nas gradagdes mais ricas da sociedade a alta
concentracao de renda e riqueza (VIEIRA et al., 2018).

De uma maneira geral, a literatura indica o impacto da reducéo de investimentos
em todas as areas do setor saude: promocéo, prevengédo e atengdo em saude (RAJMIL
et al, 2015). Kohler (2017), em estudo de revisdo sistematica, disserta que as recentes
crises econbmicas e as politicas de austeridade subsequentes afetaram as familias com
criangas mais do que outras partes da populacao, sendo as condi¢des sociais e econdmicas
os determinantes mais relevantes da saude. O cenario politico, econébmico geral e o
desenvolvimento social impactam a saude das criangcas que deve ser vista ndao apenas
como uma questao de recursos, mas também como uma questao de prioridade.

Segundo Rasella e colaboradores (2018), a Atengcdo Primaria a Saude (APS) e
programas sociais como Programa Bolsa Familia (PBF) séo afetados pela austeridade
fiscal, apesar de estarem entre as intervengdes politicas com o maior impacto estimado na
mortalidade infantil no pais. Os autores ainda assinalam para uma redugao nos investimentos
em ciéncia e tecnologia que indiretamente afetam outras areas. Além disso, os efeitos
da crise financeira reverberaram sobre a qualidade dos servigos prestados, afetando a
capacidade administrativa e gerencial (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Dentre os diversos impactos que podem ocorrer esta o comprometimento no
cumprimento de metas como os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio estabelecidos
no ano 2000, que segundo a Organizagdo Pan Americana de Saude incluem agdes como,
a diminuicdo da pobreza global; aumento no numero de criangas frequentando a escola
primaria; redugdo da mortalidade infantil; aumento do acesso a agua potavel; combate a
malaria, a aids e a tuberculose (OPAS, 2015).

Outra importante iniciativa como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) firmado na Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel
(Rio+20) realizada em 2012, com propostas de ag¢des integradas que equilibram as trés
dimensdes do desenvolvimento sustentavel: a econdmica, a social e a ambiental, também
podem ser afetados, correndo o risco de n&o serem alcangados (UNIC Rio, 2015). Malta e
colaboradores (2018) prevé a ndo execugéo da meta de redugdo na mortalidade prematura
por DCNT da Agenda 2030 dos ODS.

Evidencias cientificas apontam que os governos que aplicaram altos niveis de
austeridade exacerbaram os efeitos da crise econdmica sobre as criangas, aumentando
especificamente a pobreza infantil, a privagdo material nas familias 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 problematica e discorrem que no Brasil a cobertura
reduzida do PBF e do ESF, comparada a um cenario alternativo em que o nivel de protegao
social desses programas € mantida, pode afetar a taxa de mortalidade sub-cinco (USMR)
e as desigualdades socioeconémicas na saude infantil no pais até 2030, data final para o
cumprimento dos ODS.

Em trabalho realizado para identificar os impactos sociais da atual politica fiscal
no Brasil, foi verificado que a aplicagdo das medidas de austeridade assume contornos
dramaticos ameacando a saude 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 Confederacdo Nacional da Industria (2018) revelou que o numero de brasileiros que
utilizou algum servico em hospital publico cresceu de 51%, em 2011, para 65% em 2018,
0 que pode representar uma maior busca pelo servico publico de saude, uma provavel
consequéncia aos elevados indices de desemprego e pobreza provocando desequilibrios
mais severos no acesso a saude de qualidade.

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

Além dos impactos diretos no setor saude é importante chamar atencao que, os
cortes fiscais contribuem para exacerbacao da pobreza e limitagao de acesso a alimentagao
de qualidade (OPAS, 2019). Esta relagao é descrita por Rajmil e colaboradores (2014), que
verificam um maior risco nutricional de criancas de familias socialmente desfavorecidas
devido a diminui¢do no consumo de frutas e vegetais e, consequente aumento na incidéncia
de baixo peso. Concluiram ainda que o aumento do preco dos alimentos esteve associado
a diminuicdo do numero e qualidade das refeicbes e que em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento a estratégia usual seguida pelas familias para reduzir custos era fornecer
alimentos mais ricos em carboidratos que contribuem para desenvolver um quadro de
desnutricao e o fast food aparece como uma solugao facil.

Esses impactos sobre a saude e desenvolvimento da crianga podem ter longa
duragdo com consequéncias para os resultados socioeconémicos e de saude futuros
(REINHARD et al., 2018). A Organizacdo Pan-Americana de Saude chama a atenc¢ao que
a desnutricdo pode causar danos significativos ao crescimento e ao desenvolvimento da
crianga e que o atraso no crescimento nos primeiros 1.000 dias de vida esta associado a um
desempenho ruim na escola, seja por comprometimento no desenvolvimento do cérebro,
como pela maior probabilidade de adoecimento e ndo comparecimento na escola. Ainda de
acordo com a OPAS, a ma nutricao esta relacionada também a obesidade e o aumento no
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consumo de alimentos ultra processados, ricos em gordura, sal e agucar, com baixos teores
de vitaminas, tem comprometido a saude de criangas e adolescentes (OPAS, 2019).

Ainda, para ratificar as complicagcdes provocadas pela austeridade fiscal na saude
da crianca, estudo realizado no Reino Unido mostra que criangas que vivem em situagao de
pobreza sdo mais susceptiveis a morrer no primeiro ano de vida, ter baixo peso ao nascer,
sobrepeso, asma, surgimento de carie dentaria, ter desempenho ruim na escola e morre
por acidentes. O estudo ainda destaca que criangas mais pobres apresentam resultados
piores de crescimento, maior risco de infecgbes, piores resultados cognitivos, social-
comportamentais e de saude e esta relagdo independe de outros fatores (por exemplo,
caracteristicas da familia e dos pais) (WICKHAN et al., 2016).

Spencer (2018) aborda que as desvantagens econOmicas e sociais tém impacto
direto na saude da crianga, 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 crianga como maior risco para desenvolvimento de doenga
cardiaca coronariana e diabetes mellitus tipo 2. De acordo com dados da UNICEF, em geral,
a perda de potencial e produtividade tem implicagbes enormes para o desenvolvimento
socioecondmico de sociedades e nagdes em um sentido mais amplo, uma vez que prejudica
a capacidade dos paises de desenvolver “capital humano” e enfraquece os niveis gerais de
educacao, treinamento, habilidades e saude em uma populagao (UNICEF, 2015).

Outro fator importante, debatido nos trabalhos selecionados no presente estudo,
chama a atencao para um possivel aumento da mortalidade infantil no Brasil, devido ao
risco aos cortes progressivos que podem comprometer a cobertura da Estratégia Saude da
Familia e do PBF (RASELLA et al, 2018). Segundo dados da UNICEF (2015), nas ultimas
décadas, o Brasil se destacou por reduzir significativamente a mortalidade infantil (até 1
ano) e na infancia (até 5 anos) e o atual cenario é preocupante, visto que, em 2016, pela
primeira vez em 26 anos, as taxas de mortalidade infantil e na infancia cresceram, sendo
que as mortes por causas evitaveis, como as doencgas diarreicas, aumentaram dentre os
menores de 5 anos e, esta diretamente ligado a piora nos determinantes socioeconémicos
(UNICEF, 2015).

Outro aspecto que demanda atencao especial € a cobertura vacinal que desde
2015, vinha se mantendo em patamares de exceléncia entrou em uma tendéncia de queda
(UNICEF, 2015). Em estudo, realizado durante a crise financeira na Grécia apontou-se
alguns fatores que interferem na situagao vacinal da crianga, dos quais destacam-se: idade
dos pais, nivel educacional, status ocupacional bem como o tamanho do grupo familiar
e fatores socioecondmicos, sendo esses ultimos os mais importantes prenunciadores
associados a vacinagao das criangas (VASSILIK et al., 2014). Impacto negativo seria
esperado também em relacédo as demais doencgas infecciosas, tendo em vista a interrupgao
de politicas relacionadas ao fornecimento de agua potavel e saneamento basico; melhorias
no ambiente urbano, fortalecimento da atengao primaria e o desenvolvimento de inovacoes

CIENCIAS MEDICAS: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS I a




biotecnolégicas (SCHRAMM et al., 2018).

Na literatura pesquisada foi possivel identificar o efeito nocivo da austeridade fiscal
e/ou das crises econdmicas na saude das criangas. Reinhard e colaboradores (2018), por
exemplo, afirmam que o estresse financeiro da familia no periodo de recessao econémica
pode levar a um ambiente doméstico menos propicio ao desenvolvimento saudavel da
infancia. Bubyona e colaboradores (2019), em estudo realizado nos Estados Unidos,
apontam para a piora na saude mental das criangas durante o periodo de crise.

Ja Gunnlaugsson (2015), em pesquisa realizada na Islandia apos a crise econémica
de 2008 encontrou pouca evidéncia de impacto negativo nos indicadores de saude infantil
apos a recessao, contudo, o governo Islandés optou por medidas fiscais menos agressivas,
mantendo agbes de protegdo a saude das criangas, como facil acesso aos servigos de
saude, manutencao da politica de servigos gratuitos em instituicdes de saude financiados
pelo Estado para as mulheres gravidas e servigos curativos além de atividades promocionais
de saude para criangas.

CONCLUSAO

Dessa forma, o presente trabalho possibilitou uma analise superficial do contexto da
Saude da Crianga diante a austeridade fiscal. Permitiu a identificacao de possiveis efeitos
a curto e longo prazo, através da analise de estudos nacionais e internacionais chamando
a atencao para a necessidade de pesquisas mais detalhadas sobre o tema.

Diante do presente estudo, observou-se que as crises econémicas podem intensificar
os problemas sociais contribuindo para o processo de deterioracdo da saude. Os periodos
de crise corroboram para piorar a situacdo de saude da populagdo notadamente das
criancas. As medidas de austeridade fiscal ferem o principio de equidade, uma vez que
seus efeitos atingem mais severamente os grupos mais pobres da populagéo elevando a
iniquidade social.

Assim, a manutenc&o de politicas e programas de protegcdo social € de grande
relevancia para a atencéo a saude da populagao e incentivo a recuperagdo econdmica em
um prazo menor. Observa-se a necessidade da realizagao de mais estudos sobre este tema
que é de tamanha importancia 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 saude da populagédo de forma geral e especificamente da crianga.
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