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RESUMO Este artigo analisa o impacto 

que as condigoes recessivas tiveram, no Chile, 

em urn grupo especialmente vulneravel: 

criangas e jovens. Alem da crise externa, o 

Chile passou por diversos desequilfbrios 

sob a forma de inflagao e de deficits do 

balango de pagamentos, no infcio da deca- 

da de setenta. Especialistas em desenvol- 

vimento social vem, h3 muito, recomen- 

dando a aplicagao de poh'ticas seletivas 

para "grupos especfficos" cuja situagao e 

especialmente vulneravel as flutuagoes 

economicas. Nos primeiros anos da decada 

de setenta, o Chile implementou polfticas 
especialmente designadas para meihorar a 

situagao das criangas, principalmente em 

termos de assistencia a mae e filhos, e 

foram empreendidos programas de comba- 

te a desnutrigao infantil. Este artigo avalia 

o sucesso desses programas como atenuan- 

Os autores pertencem ao CIEPLAN, Chile. Tra- 
duqao de William Wright. Revisao tdcnica de 
Leda Paulani. 

( *) As opinioes expresses neste artigo sao a 
dos autores e nao, necessariamente, as do 
UNICEF. 

tes dos efeitos negatives da recessao e das 

polfticas de ajuste a recessao. 

1. Recessao Chilena: Fatores Inter- 

nes e Externos 

A economia chilena, na ultima decada, 

fornece um interessante estudo de caso do 

impacto das recessoes sobre os grupos 

mais vulneraveis da populagao, particular- 

mente criangas e jovens^). 

De 1974 a 1982, o crescimento do 

PNB per capita, no Chile, foi nulo como 

se pode ver na Tabela 1. A estagnagao da 

economia tambem se reflete nos baixos 

nfveis de investimento desse perfodo que 

ficam tambem evidentes atraves dos nu- 

meros da Tabela 1. A proporgao media 

dos investimentos em relagao ao RIB, no 

perfodo 1974-82, foi de 15,2%, portanto, 

inferior a taxa media de 20,2%, de 1970. 

A lentidao da economia chilena na de- 

(1) Veja UNICEF (1979), CEPAL-ILPES 
UNICEF <1979), Molina e Pinera (1979), 
PRALC, (1980), CEPAL-UNICEF (1981).' 
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TABELA 1 

CHILE - INDICADORES MACROECONOMICOS, 1974-82 

Ano PNB per Taxa SalSrios Pensoes Taxa de Gastos sociais Taxa 
capita de reais previdencicirias desemprego per cap. de 

invest. Cndice em termos 1000 inflapao 
1000 variapao 1970 = reais Aberto Incluindo pesos de 
pesos (%) 100 PEM( *) 1978 

1970 30,3 20,2 (t) 100,0 100,0 5,7 5,7 4,853 36,1 
1974 28,9 -0,6 17,4 65,0 59,3 9,2 9,2 5,345 369,2 
1975 24,8[ -14,4 15,4 62,9 52,0 14,5 16,8 4,004 343,3 
1976 25,2 L8 12,7 64,7 56,3 14,4 19,4 3,885 197,9 
1977 21.2 8,0 9,9 71,4 60,9 12,7 18,5 4,317 84,2 
1978 29,0 6,4 14,5 76,0 67,0 13,6 17,9 4,205 37,2 
1979 30,8 6,5 15,6 82,3 75,9 13,8 17,6 4,247 38.9 
1980 32,7 6,0 17,6 89,4 82,8 12,0 17,3 3,779 31,2 
1981 34,0 3,9 19,5 97,7 n.d. 10,8 15,6 4,024 9.5 
1982 28,7 -15,5 14,1 97,2 n.d. 20,5 26,3 4,268 20,7 

(*) Esta coluna inclui, entre os desempregados, pessoas empregadas pelo Programa de Emprego 
Mfnimo (PEM), um programa de emergencia em que os trabalhadores recebem menos de US$ 30 por 
mes. 

(1) M§dia para o perfodo 1960-70. 

Fontes: Banco Central, Cuentas Nacionales de Chile, 1960-1980, INE; Cort^zar (1980); Marshall 
(1981); Cortcizar (1982); Minist6rio da Fazenda, Exposici6n Sobre el Estado de la Hacienda POblica 
(Escritdrio da Administragao Geral da Republica). 

cada passada deveu-se a ocorrencia conse- 
cutiva de duas recessoes: a primeira, de 

1975 a 1976, e, a segunda, que comepou 

em 1981 e continuava com forga total em 

junho de 1983, quando este artigo foi 

escrito (veja Tabela 2). Entre estas duas 

recessoes, houve um perfodo de recup6ra- 

(pao economica, caracterizado por altas ta- 

xas de crescimento do PNB(2). Como em 

outros pafses, houve intensos debates so- 

bre as origens dessas recessoes e, em parti- 

cular, sobre a importancia relative do fa- 

tor externo, isto 6, as condigoes recessio- 

ncirias gerais e presentes na economia in- 

ternacional durante boa parte dos anos 

setenta e oitenta e ate o morpento. 

A esse respeito, 6 interessante compa- 

rar o desempenho da economia chjJena 

(2) Para uma descripao detalhada dessas fases 
veja Fox ley (1982 e 1983). 

com o de outras economias latino-ameri- 

canas durante o perfodo em questao. Os 

numeros da ECLA (Comissao Economica 

para a America Latina) mostram que o 

desempenho da economia chilena esteve 

abaixo da m&fia, desde os anos setenta, e 

que as diferencpas sao mais sensfveis a par- 

tir de 1974. Tambem e evidente que as 

flutuaipoes no crescimento do PNB per 

capita sao muito maiores no Chile do que 

nos resto da America Latina(3). 

As tendencias decrescentes do PNB, 

nos anos em que as condipoes recessivas 

externas prevaleceram, tamb6m s5o muito 

maiores no Chile. Assim, por exemplo, em 

1975, o PNB per capita teve uma queda 

de 14,4%, enquanto que na America Lati- 

na, como um todo, houve uma alta de 

(3) Veja ECLA, Pesquisa Econftmica da Ame- 
rica Latina, para o perfodo 1973-81. 
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TABELA 2 

CHILE - CICLOS DENTRO DO PERIODO RECESSIONARIO, 1974-82 

Ano Taxa m6dia de 
Crescimento do PNB 

1960-70 4,2 
1970-73 0,5 
1974-76 ■3,1 
1977-80 8,5 
1981-82 -4,7 

Fonte: Banco Central, Cuentas Nacionales de Chile, 1960-1980. 

1,1%. So um outro pals, Argentina, apre- 

sentou um crescimento negative nesse 

ano, mas sua taxa foi de -2,2%, quase um 

setimo da retrap^o experimentada no Chi- 

le. Algo semelhante aconteceu em 1982 

quando, novamente, o Chile registrou a 

maior retrapao economica da America La- 

tina, -15,5%, enquanto que a regicfo como 

um todo apresentou -3,3%. Alem disso, 

nos anos de recuperapao, de 1977 a 1980, 

a economia chilena mostrou taxas maiores 

do que as outras, em parte devido as 

anteriores quedas, mais ac^ntuadas. 

O propdsito deste estudo nao 6 fazer 

uma ancilise exaustiva dos fatores que ex- 

plicam essas diferengas, mas suas causas 

derivam principalmente de duas fontes. A 

primeira e de que o impacto da crise 

externa no Chile foi 1 provavelmente dife- 

rente do sentido por outros pafses. Esta 

hipotese implicaria que a alta dos pre- 

pos das importapoes, incluindo, evidente- 

mente, o petrdleo, e a queda nos prepos 

das exportapoes teriam atingido o Chile 

mais profundamente do que os outros 

pa fses. 

Ha, certamente, alguns indfeios de uma 

deteriorapfo nas relapoes de troca do Chi- 

le tanto em 1975 como em 1982. Esse 

fenomeno foi particularmente grave em 

1975 devido els condipoes de prepo muito 

favorciveis que haviam prevalecido no ano 

imediatamente anterior, quando o prepo 

do cobre teve uma elevap^o ripida para 

nlveis extremamente altos, enquanto que 

os prepos das importapoes ainda nao ha- 

viam apresentado o impacto da alta dos 

custos de petrdleo e outros produtos b^si- 

cos (estamos nos referindo a 1974). Os 

ganhos de 1974 foram perdidos em 1975, 

quando as relapoes de troca do Chile se 

alteraram para pior. 

A queda nas relapoes de troca, durante 

1975, e nula se comparada com a de 

1977; e 3-4% do RIB, se usarmqs como 

base de comparapao os prepos de 1965 

(Contas Nacionais anteriores). Se pensar- 

mos que, durante a expans^o de 1974, 

nenhuma apao anticlclica foi tomada, co- 

mo, por exemplo, a formapao de reservas 

para contrabalanpar futuras quedas nas 

condipoes de comercio, o que realmente 

aconteceu no ano seguinte, isso significa 
que o ajuste necess^rio seria um montante 

equivalente a algo entre 8 e 5% do RIB 

(combinapao do ganho de 1974, que desa- 

pareceu no ano seguinte, com a perda de 

1975). 

Uma polCtica economica mais prudente 

teria possibilitado a disseminapao desse 

ajuste ao longo de varios anos. Na verda- 

de, as relapoes de troca apresentaram uma 

recuperapao no ano de 1976, de forma 

que parte do ajuste, se tivesse sido adiado, 

poderia ter sido evitadoK). Contudo, 

(4) Os nCimeros das relagoes de troca podem 
ser encontrados no Banco Central do Chi- 
le, Cuentas Nacionales de Chile 
1960-1980 (Santiago: 1982). 
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com a polftica economica existente, o 

ajuste global foi efetuado, em 1975, atra- 

v6s de um "tratamento de cheque" 0 

resultado foi uma queda muito maior do 

PNB per capita\ equivalente a -14,4%, co- 

mo podemos yer na Tabela 1. Em 1982, 

aconteceu uma reapao semelhante contra 

a deteriorapSio das relapoes de troca. Uma 

queda de 2% nestas relapoes foi acompa- 

nhada por uma retragao de 15,5% no PNB 

per capitai5). Novamente, esta contrag^o 

foi bem maior no Chile do que em outros 

paTses latino-americanos. 

Ser^ que o setor de comercio exterior 

do Chile 6, estruturalmente, mais vulner^- 

vel cis flutuagoes dos pregos internacionais 

do que o de outras economias da America 

Latina? Os numeros indicam que as con- 

digoes de troca, no Chile, tiveram uma 

queda de 40%, na recessSb de 1974-75, 

mas, em outros pafses da regiao, como 

Uruguai e Argentina, o impacto teve a 

mesma magnitude (um pouco mais forte 

no Uruguai e um pouco mais fraco na 

Argentina, se considerarmos o impacto 

acumulado em 1974 e 1975). Entretanto, 

o desempenho desses dois pafses, em ter- 

mos de crescimento, foi menos negativo 

do que o do Chile: o Uruguai cresceu 

4,5% em 1975, e a Argentina, -2,2%, en- 
quanto que a taxa do Chile foi de 
-14,4% (6). 

Diante desses fatos, pode-se tirar as se- 

guintes conclusoes: o fator externo foi 

importante na recessao que envolveu a 

economia chilena nos ultimos anos, mas a 

(5) Outros fatores negatives entraram em 
agao em 1982, tais como a retragao brus- 
ca no abundante fluxo de cr^dito externo 
disponCvel para a economia chilena nos 
anos anteriores. 

(6) Numeros da ECLA, Pesquisa Econdmica 
da America Latina, referente ao perfodo 
1973-81, e da ECLA, Balance Preliminar 
de la Economia Latinoamericana en 
1982. Notas sobre la Economia y el de- 
sarrolio de America Latina N.0 373, ja- 
neiro de 1983. 

raziio para boa parte deste fenomeno re- 

cessive foi estritamente interna, isto 6, a 

natureza das polfticas escolhidas, no Chi- 

le, para executar o ajuste diante dos pre- 

gos externos adversos. Esta conclusao 6 

justificada pela comparagao deste caso 

com o desempenho de outros pafses lati- 

no-americanos que enfrentaram condigoes 

semelhantes. 

2. A Recessao e a Polftica de Ajus- 

te Escolhida: Resultados 

(a) Efeitos distributives 

Dado que grande parte do mau desem- 

penho da economia chilena, na ultima d^- 

cada (como se pode ver na Tabela 1), 

especialmente a inefidicia de seu ajuste as 

condigoes externas negatives, se deu em 

decorrencia da natureza das polfticas eco- 

nomicas executadas, e interessante deter- 

mo-nos de modo breve, no exame dessas 

polfticas. 

Ap6s um golpe militar, no fim de 

1973, o Chile adotou uma polftica de 

ajuste de natureza estritamente monetaris- 

ta para solucionar estes desequilfbrios, Es- 

tas polfticas foram executadas com o zelo 

e a devogao que se tornaram possfveis 

pela subida ao poder de um regime autori- 

t^rio que, por um perfodo de dez anos, 

garantiu a adogao completa dessas polfti- 

cas. Portanto, temos um caso que esti 

proximo de ser um "caso puro" de mone- 

tarismo na pr^tica. Na opini§b dos seus 

elaboradores, esta polftica parecia ser a 

abordagem mais adequada para enfrentar 

os acentuados desequilfbrios que assedia- 

vam a economia desde o infcio da dlcada 

de setenta: inflagao elevada e deficit no 

balango de pagamentos. 

Para alcangar esses objetivos, seguiu-se 

uma polftica de redugao da demanda glo- 

bal que se estendeu por um perfodo de 

quase dez anos. Com este propdsito, redu- 

ziram-se drasticamente os dispendios publi- 
cos, os saUirios reais e a renda da popula- 

gao nao-ativa (aqueles que recebem pen- 
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soes da previdencia social). Uma polftica' 

monetarista de retrapao foi implementada, 

mas nem sempre com bons resultados. Si- 

multaneamente, fizeram-se esforgos para 

transferir, para o setor privado, muitas das 

funpoes anteriormente exercidas pelo go- 

verno, inclusive o fornecimento de servi- 

qos socials b^sicos de educapao, saude, 

habitapSb e previdencia social. Ao mesmo 

tempo, a economia chilena era abrupta- 
mente aberta para a economia mun- 
dial(7). 

Como resultado da dr^stica experiencia 
monetarista aplicada, a taxa de inflagao foi 

com sucesso reduzida, como mostra a Ta- 

bela 1, mas a economia ficou estagnada: o 

crescimento per cap/ra foi zero, de 1974 a 

1982. A taxa de investimento caiu e as 

condipdes de vida dos assalariados e dos 

grupos de renda baixa deterioraram-se vio- 

lentamente. Os salaries reais e as pensoes 

pagas pela providencia social reduziram-se 

em 40%, se comparadas com um ano nor- 

mal (1970). Na media, o desemprego (in- 
cluindo o Programa de Emprego Mfnimo) 

continuou num nfvel de cerca de 17% da 

forpa de trabalho, uma taxa mais de tres 

vezes maior do que a da decada de sessen- 

ta. Os dispendios per capita nos setores 

sociais sofreram uma retrapao significativa, 
como se pode ver na Tabela 1 (uma queda 

de 20% entre 1974 e 1982). Alem do 

mais, o consume dos grupos de baixa ren- 

da tambem se retraiu, ao contrario do 

consumo dos grupos de renda alta, como 

se observa na Tabela 3. 

Os defensores da atual abordagem mo- 

netarista tern argumentado, repetidamen- 

te, que o efeito negative de algumas varte- 

veis macroeconomicas, nos nfveis de renda 

dos grupos mais pobres, tern sido contra- 

balanpados por um aumento nos gastos 

dos chamados setores sociais e que se 

criou uma melhor "rede de seguranpa" 

para aqueles que sofrerem uma queda em 

(7) Veja Foxley (1982). 

suas rendas ou uma deteriorapifo nas suas 

condipoes de emprego durante a recessSb. 

Antes de analisarmos este argumento, po- 

de ser util descrevermos, em linhas gerais 

e breves, o histdrico do papel exercido 

pelo Estado, no Chile, no que diz respeito 

ao fornecimento de servigos sociais belsi- 

cos. 

(b) Polfticas sociais: contexto histdrico 

O Chile tern uma longa experiencia na 

implementaQao de polfticas sociais(8). 

Desde a decada de vinte que o Estado e 

responscivel pela organiza^fo da cobertura 

de necessidades elementares referentes a 

educa^ao, saude, nutri<?ao, habitagao e 

previdencia social. A partir de meados da 

decada de sessenta, um fmpeto adiciona! 

foi dado ^s polfticas sociais destinadas a 

incorporagao de setores rurais e urbanos 

marginais. Dessa forma, os dispendios pu- 

blicos sociais se expandiram e promove- 

ram-se polfticas de reforma agr^ria, forma- 

gao de sindicatos rurais, associagoes de 

bairro nos setores urbanos populares e re- 

distribui^ao de ativos, de maior concentra- 

pao na cirea privada, para o Estado, de 

modo que as areas sociais foram beneficia- 

das. 

Um estudo dos ultimos anos da decada 

de sessenta revela que os dispendios publi- 

cos foram nitidamente progressives nesse 

perfodo. Os gastos sociais beneficiaram a 

metade mais pobre do pafs em uma pro 

porpao consideravelmente mais alta que a 

participapao: desse grupo na renda nacio- 

nal. Apesar desse estudo mostrar que esses 

dispendios poderiam ter sido feitos de for- 

ma ainda mais progressiva, ele realizaram 

basicamente o objetivo inicial de redistri- 

buipao de renda e propriedades em favor 

dos grupos mais pobres (Foxley et al, 

1976). 

A partir de 1974, com o govern© mili- 

tar e a implementapao de polfticas mone- 

(8) Veja Arellano (1982). 
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TABELA 3 

CHILE - CONSUMO FOR FAIXAS DE RENDA(*) 

Unidade familiar 1969 1978 

20% mais pobres 5.953 4.112 
20% m^dia-baixa 9.243 7.354 
20% m6dia 12.219 10.754 
20% m6dia-alta 16.058 16.527 
20% mais ricos 34.857 40.328 
M^dia 15.666 15.815 

(*) M6dia mensal por unidade familiar em pesos de dezembro de 1979. 

Fonte: Cort^zar (1980), Tabela 2. 

taristas, como descrevemos anteriormente, 

pela primeira vez, desde a decada de vin- 

te, ocorreu uma queda substancial nos 

gastos sociais per capita] como iremos dis- 

cutir mais cl frente. Foi este um dos resul- 

tados das polfticas de estabilizapcfo que 

pretendiam reduzir a demanda atraves da 

retragao do meio circulante e dos dispen- 

dios publicos. 

Segundo a abordagem ortodoxa que 

predominava no Chile, a melhoria nos se- 

tores de baixa renda deveria vir, principal- 

mente, do crescimento economico e nao 

das polfticas de distribuipao de renda. En- 

tretanto, reconhecia-se que os programas 

sociais tinham um determinado papel co- 

mo corretivos das desigualdades na distri- 

buigao da renda nacional. 

Os programas sociais, depois de 1973, 

foram extremamente seletivos. Frequente- 

mente eram realizados em um context© 

de retrapao global dos gastos no setor em 

questcTo. Certamente, alguns desses progra- 

mas n§o eram novos, mas sim extensoes, 

com algumas altera(p6es, de programas que 

estavam em agao no pafs havia muitos 

anos. As alterapoes foram feitas para que 

o carter anteriormente universal passasse 

a ser seletivo e para que fossem aumenta- 

dos os beneffcios no caso de grupos de 

alto rlscoou extremamente vulneraveis. Da- 

remos exemplos disso nas prbximas se- 

poes. 

Passando, agora, para os aspectos insti- 

tucionais, foram realizadas algumas refor- 

mas radicals. Por exemplo, foram feitos 

esforpos para permitir que o mercado agis- 

se em setores sociais. Com este proposito, 

foram introduzidas e postas em apao re- 

formas cujo objetivo era o de incentivar a 

participapao do setor privado nessas ativi- 

dades. Quanto a previdencia social, por 

exemplo, houve, em 1980, a transipao de 

um sistema de distribuipao, administra- 

tado por orgaos publicos, para um sistema 

privado de capitalizapao no qual os fun- 

dos de previdencia ficavam nas maos de 

empresas financeir^s particulares, a AFP 

(Arellano, 1980,1981). Na ^rea da habita- 

pao, o sistema de habitapao subsidiado 

pelo governo teve seu tamanho reduzido 

0 setor privado deveria, em princfpio, au- 

mentar sua participapao nos processes de 

financiamento, produpao e comercializa- 

pao das habitapoes prometidas a popula- 

pao com direito as contribuipoes do Esta- 

do (Arellano, 1982; Tagle, 1982). 

Na educapao, a administrap^o de esta- 

belecimentos escolares primaries e inter- 

mediaries foi transferida para os municf- 

pios para se promover uma descentraliza- 

pao das tomadas de decis^fo. No nfvel uni- 

versit^rio, a taxa de matrfcula dos estu- 

dantes foi substancialmente aumentada. 0 

sistema de financiamento das universida- 

des pelo Estado foi alterado e, assim, elas 

passaram a concorrer para obterem as ver- 
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bas governamentais, tentando atrair os es- 

tudantes mais prbmissores, pelos quais ca- 

da universidade recebia uma subverupao 

(Echeverrfa e Hevia, 1980; Nunez, 1982). 

As reformas no setor de saude surgiram 

mais tarde do que as dos outros setores e 

foram restritas se comparadas com as pro- 

postas originals. A partir de 1978, foram 

feitos esfonpos para assegurar que a aloca- 

pao de fundos, entre as unidades de assis- 

tencia publica, estivesse relacionada, cada 

vez mais, com a prestapao de servipos. 

Uma proporpao dos recursos foi alocada 

contra a apresentapao de uma fatura de 

assistencia prestada e, para este fim, 

foram estabelecidos prepos administrativos 

para os diversos servipos de saude presta- 

dos. A partir de meados de 1980, como 

um projeto pioneiro, as unidades de saude 

publica comeparam a ser transferidas para 

os municCpios. Alem disso, no fim de 

1980, autorizou-se que as contribuipoes 

compulsbrias dos assalariados para o siste- 

ma de saude fossem usadas para se fazer 

contratos de prestapao de assistencia a 

saude com instituipoes particulares (ISA- 

PRES), as quais deveriam |prestar assist§n- 

cia equivalente cl das instituipoes publicas, 

com essas contribuipoes (Raczynski, 

1982). 

(c) O padrao de dispendios sociais no pe- 

rfodo de 1974-82 

Como jci se mencionou, os defensores 

da atual abordagem monetarista tern argu- 

mentado que havia um crescimento nos 

dispendios ao longo desse perfodo, o qual, 

pretensamente, anularia a queda nos nf- 

veis de renda dos grupos mais pobres. 

Para avaliarmos tal colocapao, atualizamos 

um estudo realizado por Marshall (1981), 

cujos resultados sSo apresentados nas Ta- 

belas 4 e 5. A Tabela 4 dispensa explica- 
poes mostrando cortes substanciais realiza- 

dos nos dispendios sociais: o total per 

capita teve uma queda de 20%, de 1974 a 

1982. Alem disso, os dispendios per capi- 

ta com educapao diminuiram em 7%, 

e os com saude, em 8%. Os gastos pu- 

blicos com habitapao tiveram uma re- 

dupao de 75%, de 1974 a 1982. Ape- 

nas os dispendios com "mao-de-obra" 

apresentaram um grande aumento, refle- 

tindo o custo dos subsfdios ao desempre- 

go e do Programa de Emprego Mfnimo. 

No entanto, a extensao do seguro contra 

o desemprego continuou a ser insignifican- 

te nesse perfodo. Apenas 15% dos desem- 

pregados tiveram direito a esse benefi'- 

cio(Q); em um violent© contraste com a si- 

tuapSb dos pafses industrializados. 

Um exame dos numeros referentes ao 

investimento publico nos setores sociais 

mostra uma situapao ainda mais desoiado 

ra. As informapoes pertinentes aparecem 

na Tabela 5. Os investimentos nos setores 

sociais cafram 80%, de 1974 a 1982, co- 

mo se torna evidente atraves de uma com- 

parapao dos nfveis de investimento alcan- 

pados em cada um desses anos. Em 1982, 

os investimentos em saude e educapao 

eram praticamente inexistentes e, em ha- 

bitapao, atingiram apenas 20% do nfvel de 

1974. 

3. O Impacto em Crianpas e Jovens 

As condipoes economicas acima men- 

cionadas tiveram certamente um efeito ne- 

gative em amplos setores da populap^o. 

Os numeros sugerem que o impacto foi 

mais prejudicial para fami'lias de baixa 

renda. De que forma ele afetou os mem- 
bros mais vulner^veis da famflia, ou seja, as 

crianpas e os jovens? Este e o tema das 

prbximas sepoes deste estudo. 

Uma advertencia deve ser feita neste 

momento. Devido a natureza da informa- 

pao disponfvel, que era ou muito conden- 

sada ou muito especffica nao foi possfvel 

obter um quadro global do impacto das 

condipoes recession^rias sobre as crianpas 

(9) Veja Cort^zar (1982) 
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e jovens, apesar de serem predominan- 

tes, no Chile, ao longo desses ultimos dez 

anos. Sendo assim, deve-se chamar a aten- 

gao para os dois aspectos seguintes: pri- 

meiro, e 6bvio que tudo que tern um 

efeito negative no bem-estar das famflias 

tamb6m provoca uma repercussao seme- 

Ihante nas criangas e nos jovens. As con- 

clusoes da segao anterior, portanto, tam- 

bem podem ser aplicadas as crianjpas e 

jovens. Segundo, o impacto discriminatd- 

rio que as condi(?6es recessivas podem ter 

em relagao a crianpas e jovens, compara- 

dos com outros grupos da populapao, ser^ 

influenciado por diversos fatores, em par- 

ticular o impacto que polfticas espeeffi- 

cas destinadas as crianpas e bebes podem 

ter na piora ou melhora da situapao destes 

grupos relativamente ao resto da popula- 

pao. 

Como se verci nas paginas seguintes, o 

presente caso de estudo e um caso no 

qual, apesar de polfticas macroeconomicas 

negativas, o governo implementou polfti- 

cas especificamente designadas para as 

crianpas, especialmente para aquelas em 

idade pre-escolar, cujos resultados podem 

ser considerados bem-sucedidos.jA analise 

estender-se-^ principalmente a indicadores 

relacionados com saude, alimentapao, edu- 

capao e mao-de-obra, relatives a tres gru- 

pos etcirios especfficos: crianpas em idade 

pre-escolar (com menos de seis anos); 

crianpas de 6 a 14 anos; e os jovens com 

idade entre 14 e 24 anos. 

(a) Situapao da populapao pre-escolar 

(i) Mortalidade infantil e de crianpas 

Tradicionalmente, as taxas de mortali- 

dade infantil tern sido consideradas como 

indicadores que refletem a qualidade de 

vida de uma populapao. Assim, no caso 

do Chile, no passado, diversos estudos re- 

velaram uma fntima relap§fo entre fatores 

economicos e os riscos de mortalidade in- 

fantil. Behm (1962) e Legarreta (1976) 

apresentaram provas que mostravam que o 

risco de morte de uma crianpa diminufa a 

medida que o nfvel s6cio-econ6mico de 

sua famflia subia. AI6m disso, Behm et al 

(1970) e Boccardo e Corey (1976) detec- 

taram um forte vfneulo negative entre o 

produto nacional bruto (PNB) per capita 

e a taxa de mortalidade infantil (TMI). 

Estes autores atribufram a interruppao da 

tendencia decrescente da TMI, na d6cada 

de cinquenta,, a estagnapao da economia 

chilena nesses anos. 

Sob a luz das descobertas mencionadas 

no paragrafo anterior, a brusca queda do 

PNB em duas ocasioes, entre 1974 e 

1982, que foi acompanhada pela redupao 

dos salaries, da oferta de empregos e dos 

nfveis de consume, parecia vaticinar uma 

estagnapao da tendencia decrescente hist6- 

rica da TMI, mas as estatfsticas mostraram 

que o que aconteceu foi o contrario. Co- 

mo se pode ver na Figura 1, a queda na 

TMI tern sido constante e uniforme, desde 

1964 ate hoje. Esta queda ocorre nos dois 

componentes nos quais a taxa e geralmen- 

te subdividida — natal e pds-natal — nao 

estci concentrada em zonas geograficas es- 

pecfficas e ocorre em todas as regioes do 

pafs a um mesmo ritmo (Raczynskie 

Oyarzo, 1981; Oyarzo, 1983). Alem disso, 

tomando-se o nfvel de educapao formal da 

mae como algo que represente uma cama- 

da socio-economica, iremos notar que a 

TMI diminui em todos os tres nfveis que 

os dados nos permitem identif icar. A queda 

6 um pouco menor no caso de maes sem 

instrupao, mas, em 1980, elas representa- 

vam apenas 3% de todas as mulheres com 

filhos (veja Tabela 6). A TMI diferencial 

por camada socio-economica foi mantida. 

Algo semelhante ocorreu com os diferen- 

ciais regionais (Oyarzo, 1983). 

A taxa de mortalidade de crianpas (1-4 

anos) decresceu em um ritmo semelhante 

ao da TMI, em cerca de 60% entre o 

primeiro e o ultimo ano do perfodo de 

1974 a 1981, uma percentagem substan- 

cialmente ma is alta do que a observada 

em outros grupos etarios. 
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FIGURA 1 

CHILE,TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, 

1920-81 (por mil nascidos vivos) 
250 

200 

150 

100 

50 

Crianpas (1 ano) 

P6s-neonatal 
(29 dias - 12 meses) 

Neonatal (28 dias) 

Anos 

1920 1930 1940 "1950 1960 1970 1980 

Fontes: 1920-35: Servipos Nacional de EstatCsti- 
ca; Oemografia (1953); 1936-52: Behm (1961); 
1952-79; Instituto Nacional de Estati'stica;Demo- 
grafia (1972-73) e (1979). 

(b) Causas de morte na populagao pre-es- 

colar(10)i 

Como se pode ver na Tabela 7, no 

infcio da decada de setenta, o Chile en- 

contrava-se em uma situa(pao em que as 

principals causas das mortes infantis esta- 

vam relacionadas com doenpas entericas, 

respiratorias ou causadas por ma-nutripao 

e com problemas de parto e perinatais. 

Causas destas naturezas tornaram-se relati- 

vamente raras ao longo do pen'odo em 

questao, enquanto houve um aumento das 

causas ligadas com anomalias congenitas 

e enfermidades anoxicas e hipoxicas. Estas 

ultimas sao causadas por falta de oxigenio 

durante o parto e podem ser evitadas des- 

de que se fornepa a tecnologia adequada. 

Podem resultar na morte da crianpa ou 

numa lesao irreversfvel. Acidentes tambem 

sao algumas das principais causas de mor- 

te nesse qrupo etario. Atraves de todo o 

(10) ^ diffcil classificar as causas de 6bito. Isto 
se reflete, na percentagem de 6bitos, na 
categoria "sintomas e condipoes enfermas 
indeterminadas" 

perfodo, quase 5% das mortes de crianpas 

com menos de um ano de idade foram 

causadas por algum tipo de acidente, vio- 

lencia ou envenenamento. 

No grupo com idade entre 1-4 anos, 

infeccpoes entericas e respiratbrias trans- 

missfveis e m^-nutripao foram algumas das 

principais causas de morte, assim como 

acidentes, violencia e envenenamento. Ao 

longo do perfodo as doenpas tornaram-se 

menos frequentes e as outras causas mais 

frequentes, a ponto de representarem per- 

to de 32% de todos os bbitos desse grupo 

em 1979-80 (veja Tabela 8). 

Contudo, essa e uma visao parcial do 

problema. Na verdade, 6 um fato conheci- 

do que, em situapoes onde o risco de 

morte diminui significativamente e onde, 

alem disso, hci um sistema de recuperapao 

da saude cobrindo a maioria da popula- 

pao, as taxas de mortalidade deixam de 

ser um indicador adequado do estado de 

saude da populapao e de sua suscetibilida- 

de as doenpas. Na verdade, s6 refletem o 

maximo risco, isto e, o de morrer. Em 

outras palavras, para que se pudesse fazer 

uma estimativa adequada do estado de 

saude da populapao pre-escolar do Chile, 

seria necesscirio ter informapoes mais am- 

plas que inclufssem a tendencia de as 

crianpas sobreviventes contraTrern moles- 

tias. Portanto, e precise fazer um exame 

do padrao de enfermidade no grupo pre- 

escolar. 

(c) Enfermidade da populapao pr^-escolar 

Determinar a incidencia de doenpas 

que afetam uma populapao nao e uma 

tarefa facil. As pesquisas de enfermidade, 

no Chile, nao sao contfnuas em tempo ou 

cobertura, e nem mutuamente compar^- 

veis. As estatfsticas existentes tornam pos- 

sfvel que se estabelepam indicadores que 

cubram apenas os seguintes aspectos da 

enfermidade da crianpa: estado de nutri- 

pao, razoes que provocaram a consulta 

pediitrica, incidencia de doenpas que de- 
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TABELA 6 

CHILE - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL FOR NiVEL DE INSTRUgAO DA MAEC) 

Ano TMI (^) 
(c/ menos 
de 1 ano) 

TMC (§) 
(1-4 anos) 

Instruqao da mae (t) 

nenhuma prim^ria intermediaria 
e superior 

todas 

1970 82,2 3,444 164,8 86,7 41,9 82,2 
1971 73,9 2.972 155,5 76,6 41,5 73,9 
1972 72,7 2,874 153,9 76,8 41,3 72.7 
1973 65,8 2,380 144,6 70,1 38,2 65,8 
1974 65,2 2,614 157,3 68,0 38,5 65,2 
1975 57,6 2,215 133,5 60,7 37,4 57,6 
f976 56,6 2,103 136,5 60,3 38,1 56,6 
1977 50,1 1,695 133,2 54,3 32,6 50,1 
1978 40,1 1,605 97,4 43,6 28,2 40,1 
1979 37,9 1,489 107,9 41.7 26,2 37,9 
1980 33,0 1,240 95,2 36,8 23,8 33,0 
1981 27,0 1,131 75,3 24,8 16,8 27,0 

(*) Taxa por 1000 nascidos vivos. Os nascimentos de cada nfvel de Instrugao da mae foram ajustados 
pelo fator de omissao do cartdrio de registro (registry omission factor) determinado pelo INE em 5%. 
Para as taxas de nascimento e dbitos de 1970-80, nas quais nao se conhecia o nfvel de instrupao da 
mae, foi feita uma distribuigao segundo os dados conhecidos. Quanto ^s de 1981, elas tiveram que ser 
inclufdas na categoria "sem instrupao" 

(t) Em 1970, 8,9% das maes que deram a luz nao tinham instrupao formal, 66,9% tinham um ou mais 
anos de instrugao intermediaria ou superior. Em 1980, essas percentagens, respectivamente, foram de 
2,7, 56,0 e 41,3. 

Por 1000 nascidos vivos. 

(§) Dados provisdrios para 1000 habitantes cuja idade varie entre 1 e 4 anos. 

Fonte; INE, Anudrio de Demografia de cada ano. 

vem ser notificadas e enfermidade hospi- 

talar. 

(i) Estado de nutripao 

As estati'sticas oficiais indicam uma 

queda nos fndices de desnutrigao para a 

populate com menos de sels anos de 

idade para o perfodo que se estende de 

1975, o primeiro ano em que hci informa- 

930 disponfvel, ate 1982 (veja Tabela 9). 

A informagao foi compilada para todas as 

crianpas de menos de seis anos sob con- 

trole nos estabelecimentos do Ministerio 

da Saude. .0 nbmero delas ultrapassou um 

milhao, em todos os anos do perfodo e 

representa, aproximadamente, 70-75% da 

populate com menos de seis anos do 

pafs^). 

Os dados na Tabela 9 revelam um au- 

mento na desnutrigao em 1976, compara- 

do com 1975, que diminui constantemen- 

te nos anos seguintesH 2)# Esta queda, 

como veremos mais tarde, e o resultado 

de um programa de nutripao extremamen- 

te seletivo cujo objetivo era detectar pre- 

(11) Segundo um estudo realizado por uma 
firma de consultoria, o Servigo Nacional 
de Saude, em 1968, no Chile, cobria 80% 
das crianpas com menos de seis anos em 
cidades com mais de 100.000 habitantes, 
aproximadamente 84% de outras cidades 
e quase 97% das 6reas rurais. Estas per- 
centagens foram coletadas apesar das difi- 
culdades de acesso e das caracterfsticas 
longfnquas dos centres de saude (Inual, 
1978). 
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TABELA 7 

CHILE - PRINCIPAIS CAUSAS DE 6BIT0 NA POPULAQAO 
COM MENOS DE UM ANO DE IDADE {*) 

Causa da morte (t) 1972-73 1975-76 1977-78 1979-80 

Enterite e outras molestias diarr^ricas 10,9 10.7 6,9 
Outras molestias bacterianas 5,2 7,5 6,7 6,2 
Avitaminoses e outras deficiencias nutricionais 4.1 4,6 3,9 2,4 
Meningite 2,0 2,2 1.6 1,2 
Outras pneumonias 25,7 20.5 16,8 16,3 
Anomalias cardfacas congenitas 1,9 2,4 3,4 4,9 
Outras anomalias congenitas 2,6 3,8 4,2 6,3 
Lesoes de parto e partos hipbxicos 4,3 4,0 3,4 2.9 
Doengas andxicasie hipdxicas 11,3 13,3 17,5 21,8 
Outras causas de enfermidade perinatal 
e mortalidade 16,4 12,6 7,8 7,4 
Sintomas ou condigoes indeterminadas 2,1 7,2 14,4 12,4 
Causas externas: acidentes e violencia 4,8 2.9 3.5 4,9 
Outras causas 5,9 8,1 6,2 6,4 
Total de dbitos de criangas com menos de 1 ano 18.628 14.045 10.332 8.528 

( *) Percentagem de todos os 6bitos de criangas com menos de urn ano em cada bienio. 

(t ) Classificapao internacional, lista intermediaria de 150 causas. Foram identificadas todas as causas 
nas quais, durante um ou mais bienios, a morte de criangas com menos de doze meses excedeu a 2%. 

Fonte: INE, Anudrio de Demografia, de cada ano. 

cocemente as crianpas com algum grau de 

desnutrigao. 

(ii) Indicadores de enfermidade: doengas 

que devem ser notificadas 

No Chile, doengas infecciosas transmis- 

si'veis (febre tifdide e paratifoide, escarla- 

tina, difteria, coqueluche, poliomielite, sa- 

rampo, meningite, carbunculo, tifo) de- 

vem ser notificadas. Assim, hci um sistema 

de coleta de informagoes que e util para 

se detectar tendencias a essas doengas. 

Essas molestias sao registradas com re- 

ferenda a toda a populagcib, sem distingao 

de idade. Contudo, algumas delas atingem 

principalmente criangas com menos de 

quinze anos de idade, particularmente 

aquelas com idade entre 6 e 12 anos in- 

cluindo-se ai', portanto, as criangas em ida- 

de pre-escolar. As molestias em questao 

sao, basicamente, doengas como sarampo, 

coqueluche, difteria e poliomielite, que 
podem ser prevenidas atraves de vacina- 

gao. A enfermidade referente a estes casos 

variou consideravelmente de ano para ano. 

Isso se refletiu em erupgoes sucessivas, as 

quais foram seguidas por campanhas de 

vacinagao. Dessa maneira, a vacinagao re- 

ferente cis criangas com menos de quinze 

anos de idade cresceu substancialmente, 

de 1974 a 1976, depois diminuiu e voltou 

a subir em 1982. Nao hci, portanto, ne- 

nhuma tendencia discernCvel nesse indica- 
dor^^). Contudo, essa conclusao deve 

ser vista com cuidado porque da um qua- 

il 2) O numero para 1982 6 provisbrio. Este 
fato coincide com numeros nao-oficiais, 
que nao podem ser verificados, no senti- 
do de que est5 se revertendo o progress© 
neste indicador. 

(13) Veja Minist6rio da Saude, Anuario de En- 
fermedades de Notificaci6n Obligatdria, 
para os anos de 1970 a 1982. 
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dro parcial e incompleto da situagao. Co- 

mo se verci mais adiante, houve doen(pas 

que sao de notificapao obrigatdria e que, 

realmente, mostraram uma alta brusca du- 

rante o pen'odo, a saber, aquelas indicado- 

ras de deteriorapao de sanidade belsica e 

da qualidade da nutrigao, como tifoide e 

hepatite. Essas doengas tamb^m atingiram 

criangas em idade pr^-escolar mas muito 

menos freqiientemente do que atingiram 

os estudantes adolescentes e os adultos. 

(iii}| Enfermidade envolvendo hospitali- 

zapao 

Infelizmente, as estatfsticas hospitala- 

res, no Chile, estao longe de serem atuali- 

zadas. O ultimo anuario de altas de hospi- 

tais 6 de 1975. Os numeros subsequentes 

restringem-se apenas aos dados sobre nu- 

mero de leitos e percentagem de leitos 

ocupados. Uma compara(pao entre a hospi- 

talizapao de crianpas de menos de cinco 

anos, em 1975, com os numeros referen- 

tes a 1970, mostra um aumento de 35% 

na taxa de hospitaliza(pao, a saber, de 101 

para cada 1000 crianpas de menos de 

cinco anos, em 1970, para 136, em 
1975(14). 

E importante que se enfatize que a 

taxa de hospitalizapao subiu e que as ra- 

zoes da hospitalizapao seguiram padrdes 

diferentes daqueles das causas de mortes. 

Na verdade, a queda anteriormente obser- 

vada na taxa de mortalidade, referente a 

doenpas respiratbrias e perinatais, nao foi 

acompanhada por uma queda equivalente 

na enfermidade envolvendo hospitalizapao 

para essas doenpas. 

(iv) Consultas pediatricas 

Nas estatfsticas de saude, do Chile, as 

consultas pediatricas sao classificadas co- 

mo consultas referentes a crianpas com 

menos de quinze anos de idade. Nao e 

(14) Chile, Minist6rio da Saude, Anuaria de 
Egresos Hospitaliarios 1975.1 

possfvel separarmos as consultas de crian- 

pas pre-escolares, mas a informapao dispo- 

nfvel mostra que as consultas pediatricas 

mbdicas devidas a enfermidadesaumentaram 

em 40% entre 1974 e 1982(15), Infeliz- 

mente, as razoes das consultas sao desco- 

nhecidas. Um aumento no numero de 

consultas pode ser devido tanto a uma 

maior incidencia de doenpas entre a popu- 

lapao, quanto a uma maior prestapao de 

assistencia. 

Contudo, o atendimento nao parece ter 

crescido. O numero de horas de consultas 

permaneceu constante, como se vera mais 

adiante. A demanda cresceu substancial- 

mente e foi coberta pelo mesmo numero de 

horas de consultas medicas. Este aumento 

da demanda ocorreu, especialmente, com 

respeito a enfermidades. A informapao e 

compatCvel com a hipbtese de que houve 

uma alta na incidencia de doenpas nesta ca- 

mada da populapao no perfodo entre 1974 

e 1982(16). 

Resumindo, as estatfsticas sugerem que 

no perfodo 1974-82, houve uma queda 

contfnua e constante na mortalidade in- 

fantil e de crianpas de 1 a 4 anos apesar 

da deteriorapao econbmica e dos baixos 

nfveis de vida. Os diversos indicadores de 

enfermidade referentes a essa populapao 

sugerem uma deteriorapao contra a qual, 

aparentemente, foram tomadas medidas 

(15) Minist6rio da Saude, Anuario de Recursos 
y Atenciones, anos 1970-82. 

(16) Como uma hipdtese alternativa, a inci- 
dencia de doengas poderia ser equivalen- 
te, mas uma percentagem maior delas re- 
ceberia atenpao m§dica atrav^s de consul- 
tas pedicitricas. Nao 6 evidente o porque 
dessa mudanga no comportamento da po- 
pulapao, principalmente porque estava 
havendo um controle rigoroso, durante 
esse perfodo em estudo, daqueles com 
direito a assistencia gratuita e daqueles 
com menos direitos. Em diversas ocasioes 
houve acusapdes nos meios de comunica- 
pao de massa, afirmando que pessoas com 
direito ^ assistencia gratuita tinham tido 
que pagar pelos servipos medicos (Rac- 
zynski, 1982). 
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paliativas ou de controle (p. ex. assisten- 

cia aos desnutridos e vacinapoes). 

(d) Por que a taxa de mortalidade infantil 

caiu no Chile? (17) 

A taxa de nascimentos no Chile caiu 

significativamente entre o primeiro e os 

ultimos anos do perfodo. Em 1975, 1976 

e 1977, o numero de nascimentos dimi- 

nuiu em termos absolutos(^. A partir 

de 1978, houve uma ligeira recuperapefo, 

que foi particularmente forte entre 1979 

e 1981, depois do que, a taxa praticamen- 

te estagnou (diminuiu apenas levemente). 

Durante o perfodo que estamos examinan- 

do, parece ter havido uma relapao pr6xi- 

ma entre o ciclo economico e o padrao de 

fertilidade da populapao chilena. 

A queda no numero de nascimentos 

tern, pelo menos, um efeito duplo no ris- 

co de morte da populapao: (i)l facilitou a 

assistencia profissional antes, durante e 

depois do parto por minorar a pressao 

sobre os recursos obstreticos e pedicitricos 

do sistema de saude; e (ii) as quedas no 

numero de nascimentos e na taxa de nas- 

cimentos estao ligadas a alterapoes nos 

padroes de nascimento, no sentido de que 

os nascimentos estiveram concentrados, 

em grande parte, em camadas demografi- 

cas e sociais com um risco de morte mais 

baixo. 

O primeiro desses pontos serd examina- 

do na sepao sobre recursos e atendimentos 

de saude prestados a populapao pre-esco- 

lar. Quanto ao segundo, pode-se observar 

que, concomitantemente com a queda no 

numero de nascimentos, houve uma con- 

centrapao de nascimentos entre as maes 

{1 7) Esta se<pao recorre com grande intensidade 
a Raczynski e Oyarzo (1981). 

(18) Isso tamb6m aconteceu no passado (entre 
1965 e 1970) como resultado da imple- 
mentagao de um extenso programa de 
planejamento familiar. Para consultar es- 
tatfstica sobre taxaslde nascimento, pro- 
cure INE, Anuario de Demografia, publi- 
cado anualmente. 

de 20 a 34 anos, em ordens de nascimen- 

to menores (um nOmero maior de primei- 

ros e segundos filhos) e entre mcfes com 

instrup^o intermedteria e/ou superior. Ca- 

da uma dessas camadas implica, por ra- 

zees biolbgicas e/ou culturais, um risco de 

morte menor para o rec^m-nascido. 

Estimativas dos impactos que essas 

mudanpas causaram na distribuipao de 

nascimentos e na queda da TMI chilena, 

durante o perfodo, nos levam a concluir 

que aproximadamente 25% dessa diminui- 

pffo pode ser atribufda a essas mudanpas, 

sendo que as relacionadas com o nfvel de 

Ipstrupao das mcfes Scib as que exerceram 

maior influencia (Raczynski e Oyarzo, 

1981; Taucher, 1982). As mudanpas nas 

distribuipoes de nascimento tamb6m con- 

tribufram para a queda da TMI nos anos 

que precederam o perfodo examinado. 

Portanto, nao eram fatores novos. O que 

e especffico no perfodo 1974-82 e a in- 

fluencia da recesscfo no numero de nasci- 

mentos. Como foi anteriormente salien- 

tado, o numero de nascimentos mostrou- 

se sensfvel aos ciclos recession^rios, dimi- 

nuindo mais acentuadamente durante es- 

ses perfodos. 

Fizemos a avaliapao desse impacto tan- 

to para o primeiro ciclo recession^rio da 

economia (1975-76) como para o perfodo 

de recuperapao imediatamente consecutivo 

(1977-80). Nossas averiguapoes mostraram 

que o impacto das mudanpas no padrao 

de nascimento na TMI foi realmente forte 

nos ciclos recessionarios. A instrupao ex- 

plicaria 24% da queda da TMI entre 1974 

e 1977, e apenas 21%, entre 1977 e 1980. 

A ordem de nascimento, por sua vez, ex- 

plicaria 9%, no primeiro subperfodo, e 3% 

no segundo(191. 

Outro fator que influenciou a redupao 

da TMI estci relacionado com o papel do 

Estado. O forte fmpeto dado pela inter- 

venpao estatal nos setores sociais, que 

(19) Para a metodologia veja Raczynski e 
Oyarzo (1981). 
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TABELA 8 

CHILE - PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE NA POPULAQAO ETARIA DE 1-4 ANOS(#) 

Causa da morte (t) 1972-73 1975-76 1977-78 1979-80 

Enterite e outras doenpas diarr6icas 8,3 5,9 6,2 4,7 
Outras doenpas bacterianas 1,6 2,6 2,2 2,1 
Sarampo 1,6 2,2 0,7 1,8 
Avitaminoses e outras def iciencias nutricionais 3,3 4,3 3,5 2,8 
Meninglte 3,5 3,7 4,5 3,4 
Outras doengas do sistema 
nervoso e sensorial 2,0 2,0 1,2 2,2 
Outras for mas de doengas cardfacas 1,5 1,8 2,4 2,4 
Infec^Ses respiratbrias agudas 2,2 1,9 2.1 2,1 
Outras pneumonias 26,4 19,8 14,0 12,9 
Condlpdes e sintomas de enfermidade 
indeterminada 7,9 13,0 14.7 13,8 
Causas externas: acidentes e violencia 21,7 22,0 27,6 31,8 
Outras causas 20,0 20,8 20,9 20,0 

100,0 100,0 100,0 100,0 
Obitos totals na populagao et^ria de 1-4 anos 2.594 2.165 1.644 1.347 

(*) Percentagem dos 6bitos totals neste grupo et^rio por cada bienio. 

(t ) Classificapao internacional, lista intermedi^ria de 150 causas. Foram identificadas todas as causas 
que, durante um ou mais bienios, excederam 2% como respons^veis das mortes no grupo etario 
populacional de 1 a 4 anos. 

Fonte: INE, AnuArio de Demografia, de cada ano. 

TABELA 9 

CHILE - ESTADO DE NUTRIQAO DAS CRIANQAS (COM MENOS DE 6 ANOS) SOB 
SUPERVISAO DOS ESTABELECIMENTOS DO MINIST^RIO DA SAUDE^ 

Ano N.0 de casos 
examinados 
(milhares) 

Percentagem de desnutridos 

Total Leve Moderada Avangada 

1975 1.015 15,5 12,1 2,7 0.7 
1976 1.048 15,9 12,1 3,0 0,8 
1977 1.071 14,9 11,9 2,5 0,5 
1978 1.048 13,0 10,8 1,8 0,3 
1979 1.023 12,2 10,4 1.6 0,2 
1980 1.048 11,5 10,0 1.4 0,1 
1981 1.063 9,9 8,7 1,1 0,1 
1982^) 1.161 8,8 7,8 0,9 0,1 

(*) Informacao disponfvel apenas a partir de 1975. 

(t) Numero provisdrlo, Departamento de Estatfstica, Minist6rio da Saude. 

Fonte: Minist6rio da Saude, Recursos y Atenciones (cada ano). 
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existiam no Chile desde o infcio do s6cu- 

lo# levou a criagao, no setor de saude, de 

um sistema de assistencia com base no 

Servipo Nacional de Saude, um drgS'o pu- 

blico, com estabelecimentos de complexi- 

dades diversas, que variavam desde os pos- 

tos rurais at6 o hospital especializado 

com tecnologia sofisticada. Isso permitiu 
uma ampla cobertura de assistencia ^ sau- 

de da popula(?ao, especialmente o desen- 

volvimento do programa de assistencia ^ 

saude da mae e do filho, com evidentes 

avangos nesse terreno e no combate aos 

problemas de nutrigao e doenpas entericas 

e respiratorias. 

Embora se reconhepa que o sistema 

sofria certas ineficiencias, concorda-se em 

que ele contribuiu significativamente para 

a melhoria da situapao da saude da popu- 

lapao, especialmente no que diz respeito a 

assistencia a mae e ao filho. Tamb6m ^ 

geralmente aceito que ele beneficiou parti 

cularmente os grupos de rendas mais bai- 
xas(20). Este sistema de saude publica, 

organizado em nfvel nacional, foi a pedra 

fundamental que tornou possfvel a redu- 

pao dos riscos de morte da populapao 

pr^-escolar no perfodo 1974-82, como ve- 

remos adiante. 

(i) Recursos do setor de saude publica 

Como foi assinalado na SepcTo 2, a pro- 

funda recessao economica de 1975-76 foi 

acompanhada por um dr^stico corte de 

despesas publicas em cada um dos setores 

sociais. 

A Tabela 10 mostra a evolupao dos 

dispendios publicos com saude. So em 

1981, ele alcanpou o nfvel de 1974. No 

que se refere a populapao total do pafs. 

(20) V^rlos estudos tratam desse tema. Veja, 
Inter alia, os estudos de Medina (1977) e 
Kaempffer (1977), Romero e col. (1976), 
Jimenez et al, (1977), Arellano (1976) e 
Foxley e col. (1979) na Revista Mddica 
de Chile. 

mesmo os gastos publicos com saude em 

1982, foram abaixo do nfvel de 1974. A 

queda foi especialmente acentuada em 

1975-76. A partir de entcib, houve uma 

recuperapao, seguida por uma queda adi- 

cionai em 1980, o ano em que a lei que 

mudava drasticamente a estrutura do siste- 

ma entrou em vigor, encerrando o Servipo 

Nacional de Saude e estabelecendo 27 ser- 

vipos de saude, descentralizados regional 

mente. 

A Tabela 10 mostra tambem mudanpas 

na alocapao de gastos publicos com saude. 

Em 1974, 39% referiu-se a gastos com 

pessoal, 27% a gastos operacionais ligados 

^ compra de materiais, e 11% a investi- 

mentos. Em 1975, os numeros foram 

41,21 e 6%, respectivamente. Em outras 

palavras, durante o primeiro ciclo recessio- 

ncirio houve um corte substancial nos dis- 

pendios publicos do setor saude para in- 

vestimentos e gastos em compras de for- 

necimentos essenciais para a operapao do 

sistema. 

Alem disso, os investimentos nao se 

recuperaram nos anos seguintes examina- 

dos por este estudo. Ao contrario, conti- 

nuaram a diminuir ate permanecerem em 

3% dos gastos publicos com saude, a par- 

tir de 1979. Esta percentagem, equivalen- 

te a cerca de 350 mi I hoes de pesos (a 

prepos de 1978), era somente 25% da 

quantia investida nos primeiros anos da 

decada. Os gastos com pessoal tambem 

sofreram uma retrapao no primeiro ciclo 

recessioncirio, recuperaram-se e cafram 

novamente com as flutuapoes apos 1980. 

O padrao de gastos para a compra de 

materiais foi semelhante: em nenhum ano 

do perfodo voltaram a alcanpar o nfvel de 

1974. 

A escassez de investimentos no setor e 

o corte nos dispendios para a compra de 

materiais muito provavelmente levaram a 

uma deteriorapao da infra-estrutura do se- 

tor de saude e de seus equipamentos e, 

conseqiientemente, na qualidade da assis- 

tencia. Isso foi corroborado pelas frequen- 

ESTUDOS ECON6MICOS 485 



O CASO DO CHILE 

TABELA 10 

CHILE - DISP£NDIOS PUBLICOS EM SAUDE, VOLUME E APLICAgOES<#) 

Operacional 

Ano Total (t) Funcion^rios Abastecimento Investimento real 

1969 11.302 4.778 2.931 1.666 
1970 13.016 4.878 3.063 1.193 
1974 13.511 5.302 3.635 1.490 
1975 10.805 4.428 2.255 661 
1976 9.674 4.318 2.135 445 
1977 11.250 4.677 2.373 215 
1978 12.979 5.166 3.091 276 
1979 13.032 5.046 2.839 362 
1980 11.207 4.164 3.357 246 
1981 13.317 4.477 2.663 383 
1982 14.207 4.185 3.654 366 

(*) Milhoes de pesos de 1978. 

(t) Incluindo custos operacionais, de investimento e de transferencia. 

Fontes: 1969-79: Marshall (1981); 1980-82; Escritdrio da Administrapao Geral da RepOblica, Estado de 
Ejecucidn Presupuestaria del Sector PGblico. 

tes queixas sobre esse tema, durante todo 

o perfodo, por medicos e outros funciona- 

rios graduados do setor (Raczynski, 

1982). 

Devido a diminuigao do investimento 

em saude, na extensao indicada, foi possf- 

vel manter o nfvel dos servipos de saude, 

durante um curto prazo, ^s custas dos 

programas de equipamento, manutenpao e 

expansao da capacidade instalada. O corte 

nos salaries reais dos funcion^rios empre- 

gados no setor tambem ajudou nesse sen- 

tido. Deve-se notar que no setor de saude, 

cerca de 40% dos dispendios ScTo tradicio- 

nalmente usados para pagar os salaries dos 

funcion^rios. 

(ii) Prioridades da polftica de saude 

A polftica de saude durante esse perfo- 

do mostra, com referencia aos anos 

1975-76, uma grande concentrapao na as- 

sistencia b^sica de maes e recem-nascidos. 

Foi dada prioridade maxima para a expan- 

sao de programas de controle de saude de 

crianpas e mulheres gravidas e para progra- 

mas de intervenpao nutriciona|(21). 0 

piano de saude publica foi, portanto, ex- 

tremamente seletivo. 

As informapoes disponfveis sobre a im- 

plementapao desta polftica indicam que 

realmente houve uma concentrapao dos re- 

cursos na assistencia a maesVe rec^m-nasci- 

dos. Assim, durante todo o perfodo, as 

consultas m&Jicas obstetricas e as consultas 

de recem-nascidos expandiram-se de forma 

contfnua econstante. A percentagem de nas- 
cimentos com assistencia profissional no 

momento do parto e o fornecimento de lei- 

tosem clfnicas obstetricas aumentaram^2). 

(21) Diversos documentos procedentes do Go- 
verno, do Minist6rjo da Saude e da ODE- 
PLAN colocaram esta prioridade. Veja, 
inter alia, Minist6rio da Saude (1977), os 
diversos relatdrios sociais da ODEPLAN e 
COMPANINTA (1978). 

(22) Veja Minist6rio da Saude, Anuario de Re- 
cursos y Atenciones, disponfveis para ca- 
da ano. 
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A situapao dos recursos e servigos me- 

dicos pediitricos diferiu da das maes e 

rec6m-nascidos. As informapoes sugerem 

que houve um decr6scimo no numero de 

horas m6dicas destinadas h pediatria. 

AI6m disso, o numero de leitos hospitala- 

res nesta 5rea especial permaneceu quase 
constante(23). 

Da mesma maneira, o fornecimento de 

recursos para assistencia a crianpa parece 

ter permanecido relativamente est^vel, en- 

quanto que as consultas medicas aumenta- 

ram constantemente a partir de 1976, de- 

pois de uma diminuip5b de 7%. Entre 

1975 e 1981, cresceram 22%. Como foi 

dito anteriormente, as consultas m6dicas 

que mostraram maior expans<fo foram as 

relacionadas a enfermidades. 

Os resultados de uma pesquisa realiza- 

da em uma amostra representativa de lares 

da Grande Santiago, em 1978, sugerem 

que os recursos medicos pedicitricos dispo- 

nfveis beneficiaram, particularmente, a po- 

pulapao pr6-escolar. Os resultados dessa 

pesquisa indicam que a ausencia de assis- 

tencia medica foi excepao no caso de be- 

bes ainda em fase de amamentapao e de 

crianpas pr6-escolares, mesmo entre aque- 

les de nfvel socio-econbmico baixo, que 

tinham uma maior incidencia anual de 

doenpas (Kaempffer e Medina, 1980). 

(iii) Programas de nutripao e alimentapao 

Foram implementados diversos progra- 

mas de nutripSb e alimentapao. Alguns 

deles estavam operand© desde a d6cada de 

cinquenta, no Chile. 

Programa Nacional de Alimentapao Su- 

plementar (PNAC). De 1971 a 1974, este 

programa distribuiu leite para todas as 

crianpas com menos de quinze anos e para 

mulheres gravidas e amas-de-leite. A partir 

de 1975, foram exclufdas as crianpas de 6 

a 14 anos. Alem disso, a qualidade (con- 

teudo de protefnas) dos generos alimentf- 

cios distribufdos foi mudada(24) e a to- 

nelagem do leite e/ou misturas proteicas 

aumentou. Para as mulheres gravidas, o 

aumento foi contfnuo ate 1982, estagnou 

a partir de 1979 em relapSb a maes que 

amamentavam e amas-de-leite, e diminuiu 

para crianpas com idade entre 2-5 anos, a 

partir de 1977^25). 

Covarrubias e Torche (1980) realizaram 

uma estimativa economica do PNAC e 

conclufram que o programa contribuiu pa- 

ra uma melhoria no estado nutricional dos 

beneficiados que pertenciam aos lares de 

nfveis sdcio-economicos mais baixos (os 

40% mais baixos da populapao). Isso e 

confirmado pelo fato de que houve um 

efeito favorcivel no peso de crianpas no 

momento do parto e na possibilidade de 

sobrevivencia ap6s o primeiro ano de vida. 

Como o alimento fornecido pelo PNAC 

era distribufdo principalmente nos centros 

de assistencia do setor de saude publica e 

como, para obte-lo, era compulsdria a pas- 

sagem por uma triagem de saude feita por 

(24) A contribuigao cal6rica do PNAC, apesar 
de melhor que no passado, continuava 
abaixo do nfvel recomendado pela FAO/ 
OMS. Aparentemente, chegava a 75% do 
padrao para crianpas com menos de seis 
anos, 33% para bebds de 6-23 meses, 15% 
para crianpas em idade pr6-escolar e 78% 
para mulheres gravidas. A contribuipao 
prot6ica, expressa da mesma maneira, 
mostrava uma cobertura excessiva do gru- 
po de crianpas com menos de dois anos 
(223% daquelas com menos de seis me- 
ses, 105% para aquelas entre 6 e 23 me- 
ses) e alcanpou 34% para as crianpas em 
idade pr6-escolar e um pouco acima de 
50% para mulheres gravidas e amas-de-lei- 
te. Veja Gonz^les et al|(1980). Deve-se 
notar que outros estudos chegaram a nu- 
meros bem diferentes no que se refere ^s 
contribuipoes caidricas e proteicas do 
PNAC (Inual, 1977, Tabela 2; Covar- 
rubias e Torche, 1981, Tabela 1). 

(23) Ministdrio da Saude, op. cit. (25) Ministdrio da Saude, op. cit. 
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enfermeiras, parteiras e/ou assistentes de 

saCide, o programa tamb£m auxiliou na 

detecpffo preooce de doenpas. 

Programa de Orientapao Nutricional pa- 

ra Crianpas Deficientes (OFASA). Este 

programa, lanpado em 1976, forneceu 

alimentos e educap^o nutricional adicio- 

nal para famCiias sob a supervisao dc 

Servipo Nacional de Saude, cujos mem- 

bros, na verdade, inclufam crianpas mal 

nutridas com menos de seis anos de idade 

(grau 1, 2 ou 3). Por um perfodo de seis 

meses, estas crianpas receberam leite e/ou 

substitutes de leite que, segundo os estu- 

dos existentes, destinaram-se a elevar a 

contribuipefo de alimentos do PNAC em 

50% no caso de bebes com menos de um 

ano e, em 100%, no caso daqueles com 

mais de um ano (Inual, 1977). 0 volume 

de alimentos distribufdos por este progra- 

ma aumentou consideravelmente em 1977 

em relapao ao de 1976, caiu em 1978 e 

subiu de modo constante a partir de 

1978, at6 1982(26). 

Um estudo avaliando o impact© desse 

programa no estado nutricional das crian- 

pas mostra uma percentagem de reabilita- 

pcfo variando de 30 a 40% no caso de 

desnutridos leves, e de 60 a 70% no dos 

moderados ou gravemente desnutridos 

(graus 2 e 3). Na grande maioria dos ca- 

sos, a reabilitapao ocorreu durante o pri- 

meiro trimestre do programa, e, como era 

de se esperar, foi menos marcante e mais 

lental no caso dos desnutridos cronicos do 

que no dos recentemente desnutridos(27). 

Programa de Reabilitapao Nutricional 

Fechadal (CONIN). Este programa foi lan- 

pado como um projeto pioneiro entre 

agosto de 1975 e o final do mesmo ano. 

Seu objetivo era o de eliminar a desnutri- 

pao (graus 2 e 3) que, aparentemente, 

afetava um pequeno numero de crianpas 

(26) Minist6rio da Saude, op. cit. 

mas era um item muito caro para os servi- 

pos de assistencia de saCide. Segundo um 

estudo diagnbstico executado com relapao 

a 1975, as crianpas com desnutripao pro- 

funda (grau 3), no Chile, eram aproxima 

damente 8200(28), todas com menos de 

do is anos e 73% com menos de seis me- 

ses. A maioria delas j£ havia passado por 

diferentes centres hospitalares com diag- 

nbsticos de diarr&a aguda, perda de Ifqui 

dos (desidratapSio) e broncopneumonia. 

Para a reabilitapao das crianpas sofren- 

do de desnutripao profunda e para aquelas 

com desnutripao moderada e um alto ris- 

co de cafrem em um estado de desnutri- 

pao profunda, a Associapao para a Nutri- 

pao Infantil (CONIN) foi estabelecida. Ela 

criou um sistema de centres de reabilita- 

pao para os desnutridos nos quais as crian- 

pas permaneciam at6 estarem totalmente 

recuperadas. A avaliapao do piano pionei- 

ro, de 1975 a 1977, mostrou resultados 

positives em termos de reabilitapao nutri- 

cional e psicomotora, mortalidade e inci- 

dencia de enfermidade infecciosa. Tam- 

bem mostra que os nfveis de reabilitapao 

(27) Inual (1977). Este estudo tamb6m detec- 
ta variapoes significantes entre uma clfni- 
ca e outra sobre a percentagem de reabili- 
tapao de crianpas desnutridas e do nume- 
ro de crianpas retiradas do programa. 
Aparentemente, havia uma relapao entre 
a frequ§ncia das doenpas e o estado de 
nutripao da crianpa, que era caracterfstica 
da equipe de saOde e de sua relapao com 
a comunidade. A relapao entre o estado 
de nutripao das crianpas e a durapao das 
doenpas era, cbntudo, negative. Finalmen- 
te, o estudo mostra que diferentes g§ne- 
ros alimentfcios com a mesma composi- 
pao cal6rica/prot6ica tftm efeitos diferen- 
tes no estado de nutripao das crianpas, 
revelando, assim, que a apresentapao e 
textura do g^nero alimentfcio s§o fatores 
importantes no que se refere d sua aceita- 
pao e consume real pelas crianpas. 

(28) Segundo as estatfsticas do Servipo Nacio- 
nal de SaGde, havia 7105 crianpas desnu- 
tridas (grau 3), corr menos de seis anos, 
em 1975 (Tabela 5). 
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de criangas tratadas nos centres foram 

mantidos depois de um perfodo de obser- 

va(p§o de sete meses. 

0 programa foi implementado em nCvel 

nacional, em 1977. Em 1982, havia 28 

centres pelo pafs com uma capacidade 

aproximada de 1200 leitos. Entre 1978 e 

1982, um total de 12424 manias de ate 

dois anos de idade foram atendidas por 

esses centres, das quais 49% deram entra- 

da com um diagndstico de desnutripSb 

profunda e o resto com desnutripao mo- 

derada (grau 2). A histdria familiar destas 

crianpas mostrou que elas pertenciam aos 

setores mais pobres do pafs; 54% tinham 

maes analfabetas, os pais de 92% das 

crianpas estavam. desempregados ou eram 

trabalhadores temporaries ou autonomos, 

e 92% estavam vivendo em condipoes ha- 

bitacionais inadequadas (Monckeberg e 

Riumalld, 1981; Monckeberg, sem data). 

A mortalidade entre as crianpas do progra- 

ma foi de apenas 3%; 77% receberam alta 

completamente recuperadas (Tabela 11). 

Cerca de 78% das crianpas que receberam 

alta continuaram a seguir os programas de 

supervisao e mantiveram um estado de 

nutripao normal. Apenas cerca de 18% 

passaram por uma leve recafda (Moncke- 

berg e Riumalld, 1981). 

Parece, pelo que foi dito, que todos 

esses programas de intervenpao de nutri- 

pao seletiva foram relativamente bem-suce- 

didos. Uma caracterfstica interessante dos 

programas e o fato de que se complemen- 

taram entre si. O PNAC ajudou a aumen- 

tar o fornecimento de calorias e protefnas 

para crianpas com menos de seis anos, o 

programa OFASA significou um aumento 

adicional para crianpas realmente subnutri- 

das, e, por ultimo, o programa CON IN 

recolheu e garantiu a reabilitapao de crian- 

pas que, apesar dos outros programas, 

continuavam a sofrer uma deficiencia. 

Em dezembro de 1982, foi formulado 

um novo programa para substituir o 

PNAC. O novo programa, denominado 

Programa de AlimentapSb para o Controle 

da Desnutrip^To Infantil (PRACODIN), ti- 

nha como objetivo distribuir leite e outros 

produtos alimentares para crianpas com 

menos de seis anos e para mulheres gr^vi- 

das, dependendo da vulnerabilidade delas 

e de seus riscos de subnutrip^o. O insumo 

cal6rico-prot6ico deveria aumentar com o 

grau de vulnerabilidade e risco. Em janei- 

ro de 1983, foi adiado o lanpamento des- 

se programa e o PNAC continua com sua 

populapao beneficiaria, mas a entrega 

mensal de alimentos para a populapao pre- 

escolar foi reduzida(29)> 

Resumindo, pode-se concluir que os 

programas de saude tinham como objetivo 

principal a mae e os filhos e que consti- 

tufram-se em experiencia positive. Prova- 

velmente, eles diminufram a velocidade do 

aumento dos riscos de morte da popula- 

pao pre-escolar que poderia ter resultado 

das polfticas recessioncirias e que tendiam 

a empobrecer ainda mais os setores mais 

pobres. Outro fator que ajudou a atenuar 

o impacto da recessao nas crianpas foi a 

queda na taxa de nascimento. Estas altera- 

poes envolveram uma maior concentrapao 

de nascimentos em camadas socio-econo- 

micas menos propensas a mortalidade in- 

fantil. 

(29) Segundo Informagoes surgidas na impren- 
sa, problemas orpament^rios globais esta- 
vam impedindo a implementapao do novo 
programa. AI6m disso, apesar dos nume- 
ros oflciais sobre desnutripao terem se 
tornado confidenciais e serem desconheci- 
dos, informagoes nao-confirmadas suge- 
rem uma estagnapao dos fndices de des- 
nutripao da populapao referentes aos pri- 
meiros meses de 1983. Se for esse o caso, 
terS sido uma conseqiiencia natural da 
retrapao econftmica, que se tornou mais 
acentuada com a crise econdmica de 
1982, no Chile, e que atingiu profunda- 
mente todos os programas, inclusive pro- 
gramas de nutripao, a partir do infcio de 
1983. 
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TABELA 11 

chile - nOmero de centros de reabilitaqAo E DA populaqAo ATENDIDA PELO CONIN 

1977 1978 1979 1980 1981 1982 

NOmero de centros 11 18 25 27 28 28 
Entrada 1.468 2.468 2.715 2.741 a032 

- profundamentre 
desnutridos 938 1.330 1.366 1.264 1.152 
moderadamente 
desnutridos 530 T.138 1.349 1.477 1.880 

Total de altas 411 1.068 2.071 2.676 2.680 2.995 
- reabilitados 903 1.704 2.255 2.262 2.460 
- 6bitos 37 83 61 65 76 
- outras razoes^ 128 232 360 353 459 

( #) Casos de criangas com desnutrigao secund^rla e prematuramente retiradas dos centros de reabilitapao 
por seus pais. 

Fonte: informagdes fornecidas pelo CONIN. 

(e) Qualidade de vida da populagao pr6 

escolar 

A qualidade de vida das criangas em 

idade pre-escolar, uma vez que tenha sido 

ultrapassado o limiar da sobrevivencia, de- 

pende basicamente da constituigao e esta- 

bilidade da famClia nuclear, da assistencia e 
tempo (estfmulos psico-sociais e cogniti- 

vos) que seus pais podem oferecer, das 

condigdes econbmicas da famflia, da habi- 

tagao e condigoes sanit^rias bcisicas etc. 

As informagdes relevantes sao escassas. 

Todas as evidencias apresentadas na Segao 

2 sobre a distribuigSb do impacto das 

polfticas economicas que estavam sendo 

aplicadas (corte de sal^rios, elevadas taxas 

de desemprego, queda nos gastos dos con- 
sumidores) indicam uma deterioragdo na 

qualidade de vida. A isso podemos acres- 

centar novas informagdes sobre a qualida- 

de das habitagoes e do saneamento Wsico. 

(i) Situag^o da habitagao e do saneamen- 

to 

0 Chile sempre sofreu de um grande 

deficit habitacional. No passado, este era 

ooberto em parte por subsfdios governa- 

mentais, que permitiam que as "operagdes 

estatais" fossem efetuadas, que as habita- 

gdes comunit^rias fossem construfdas pelo 

governo para os grupos pobres e que o 

credito subsidiado fosse oferecido por 6r- 

gaos publicos para a compra de habitagao. 

A partir de 1974, a polftica de habita- 

gao implicou menos recursos do setor 

publico para programas de habitagcfo e 

urbanizag§o e menor fornecimento de 

credit© para a habitagao, como foi descri- 

to na Segao 2. Como parte dessa polftica, 

a interveng<fo do Estado na habitagdo e na 

urbanizagao foi reduzida. Eliminaram-se as 

regulamentagdes sobre o uso dos terrenos 

urbanos. A venda de terras de domfnio 

publico foi acelerada e transferiram-.se pa- 

ra o setor privado as fungdes de preparagao 

do projeto, aquisigSfo de terreno, constru- 

gao, financiamento e comercializagao. 

0 efeito dessas polfticas, combinado a 

um menor dispendio pCiblico na habita- 

gao, s6 poderia ser negativo. Assim, por 

exemplo, as estimativas sobre o aumento 

do deficit habitacional implicavam afir- 

mar que ele mostrava uma tendfricia a 

crescer a medida que os anos passavam 

(Arellano, 1982). Por outro lado, estudos 
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de Tagle (1982) e Arellano (1982) avalia- 

vam o efeito distributive das atividades do 

Estado\ na habita<^o. Conclufram que os 

programas sao inadequados e pouco seleti- 

vos e tendem a piorar as condipdes de 

vida dos setores ma is pobres. 

Esta situapao explicaria o enorme au- 

mento de "parentes" vivendo em uma 

mesma casa, que foi observado em anos 

recentes, nos setores populares com to- 
dos os resultantes problemas de superlota- 

g5o. Como ilustrapao, Parker et al (1981) 

registrou, referente a 1978-79, uma media 

de 5,7 pessoas por unidade habitacional 

nas vizinhanpas de Pudahuel; Aylwin 

(1979) relata uma media de 6,6 pessoas 

por unidade em uma amostra dos muito 

pobres. Estes nCimeros excedem em muito 

a media nacional que, segundo dados pro- 

visbrios da populapcfo de 1982 e do censo 

de habitapao, equivaleriam a 4,5 pessoas 

por unidadei^O). 

A isso deve-se acrescentar o forneci- 

mento inadequado de dgua pot^vel, luz 

elbtrica e sistema de esgoto. Apesar de os 

sistemas de luz e cigua serem relativamente 

extensos, a luz e cigua eram cortadas 

quando os moradores deixavam de pag^- 

las dentro do prazo estipula'do. Isto acon- 

teceu com mais freqiiencia nos anos de 

maior recessao. Informapoes fornecidas 

pela Empresa Metropolitana de Obras Sa- 

nitarias (ENOS) indicam que, durante os 

primeiros meses de 1983, 26% de seus 

clientes estavam com um ou mais meses 

de atraso no pagamento de suas contas de 

5gua. Evidentemente, os usucirios atrasa- 

dos em seus pagamentos pertenciam ^ ca- 

mada mais pobre da populap&x Aparente- 

mente, cerca de 130000 famflias pobres 

na 5rea metropolitana tiveram esse servipo 

Wsico cortado(31) 

Tambbm alguns indfeios de deterio- 

rap£o no tratamento de esgoto. 0 m6todo 

(30) Veja tamWm McDonald (1982) e Ruga 
(1979). 

mais simples e barato foi seguido, isto b, a 

descarga direta, sem tratamento anterior, 

em cursos de 6gua, lagos eta, com a 

consequente poluipao da Igua que irrigava 

as verduras. Este 6 um dos fatores que 

explica a constante alta de casos relatados 

de doenpas como t'rfbide e hepatite. 

(ii) Falta de protepao para as crianpas 

A deteriorap£o na qualidade de vida se 

estendeu al6m do ambiente ffsico e de 

saude. O agravamento da situap^o econo- 

mica obrigou os membros adultos da fa- 

mMia a procurarem formas de aumentar a 

renda, o que trouxe um aumento, em 

nfveis sbcio-economicos baixos, da taxa 

de participapao feminina na forpa de tra 

balho durante os ciclos mais cn'ticos da 

economia (Resales, 1979). 

Esta situapao, provavelmente, contri- 

buiu para uma maior falta de protepao as 

crianpas nessas famflias, uma vez que n§o 

haviam instituipoes que pudessem cuidar 

das crianpas na ausencia de suas maes. 

Estudos realizados em comunidades margi- 

nais, embora utilizando metodologia, 

amostras e tempos diferentes, confirmam 

esta hip6tese(32). 

Parte do efeito adverse da maior taxa 

de participapao feminina na forpa de tra- 

balho, com a falta de infra-estrutura de 

assistencia a crianpa, foi atenuada pelo 

aumento tempor^rio de matrfculas em es- 

tabelecimentos de Instrupao pre-prim^ria. 

Segundo fontes do Minist6rio da Educa- 

pao, as matrfculas nesse tipo de instrupao 

seguiram um padr§o similar ao dos ciclos 

econdmicos; estagnapSo relativa em 

1974-75, expansao entre 1976 e 1979, e 

(31) Cltado em "Codo a Codo", Ano ll, N.0 

14 (abril de 1983) do 6rgao denominado 
Apao de Vizinhos e da Comunidade 
(AVEC) da Arquidiocese de Santiago. 

(32) Veja os estudos de Aylwin (1979), Covar- 
rubias e Mufioz (sem data), Parker e col. 
(1981), Dahse (1982), Vives (1983). 
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queda acentuada em 1980-81. Em 

1975-76, nSb mais do que 7% da popula- 

9§o com menos de seis anos de idade teve 

acesso d instru^o pr^-escolar. De 1976 a 

1979, essa percentagem subiu para 11% e, 

em 1980-81, caiu para 8%(33). 

(f) SituapSo das crianpas em idade escolar 

(6-14 anos) 

A situapao habitacional e de saneamen- 

to bcisico e as condipdes de trabaiho das 

maes, descritas acima, evidentemente, afe- 

taram tanto as crianpas em idade escolar 

como as em idade pr6-escolar. Em certos 

aspectos, afetaram mais gravemente o gru- 

po em idade escolar. 

(i) SituapSo de saude de crianpas com ida- 

de entre 6 e 14 anos 

As taxas de mortal idade referentes a 

essas crianpas diminufram, mas em um 

ritmo evidentemente mais lento do que o 

da mortalidade no grupo pre-escolar, em 

parte porque os nfveis iniciais eram bai- 
xos(34). 

Simultaneamente, houve um aumento 

significative nas doenpas que devem ser 

notificadas e que estao ligadas a sanea- 

mento bcisico, qualidade de alimentos e 

que indicam a presenpa de quadros trans- 

mitidos principalmente pelo sistema diges- 

tive ou por inoculapao. Febre tifoide e 

hepatite apresentaram os maiores aumen- 

tos em termos absolutos e em relapcfo a 

populapcio (Tabela 12). A febre tifbide 

apresentou uma alta acentuada de 1975 a 

1978, o numero de casos registrados cres- 

ceu 182% e a taxa 165%. Entre 1978 e 

(33) Minist^rio da Educapao, Boletines Anua- 
los da Matriculas (anualmente). 

(34) De 1974 a 1982, o fndice de mortalidade 
referente a esse grupo caiu aproximada- 
mente 28%: em 1974, o fndice era de 7,2 
e, em 1982, 5,2 para 1000001 crianpas 
entre 5 e 14 anos (INE, Anuario de De- 
mografia para cada a no). 

1981, a taxa caiu 21% e voltou a crescer 

16% em 1982. A taxa de hepatite subiu 

mais de 200% em 1974-77, caiu em cerca 

de 50%, de 1977 e 1980, e voltou a subir 

quase 80% em 1981 e 1982. Portanto, e 

evidente que a incidencia dessas doenpas e 

sensfvel aos ciclos econ6micos(35). 

(ii) Situapao alimentar 

Nao h§ informapao nacional sobre o 

estado de nutrip^o das crianpas das esco- 

las. O Programa de Alimentapcfo Suple- 

mentar (PNAC) cobria todas as crianpas 

com menos de quinze anos, at6 1975. 

Subseqiientemente, passou a atender ape- 

nas ci populap5o com menos de seis anos 

(prb-escolar). 

Alem disso, o programa tradicional de 

alimentapao escolar (cafes-da-manha, al- 

mopos) foi severamente cortado durante o 
perfodo(36). 

A Tabela 13 mostra que as rapoes cafe- 

da-man ha/mere nda distribufdas em 1982 

eram 46% menores do que as de 1974. As 

rapSes reduziram-se em 44% entre 1974 e 

1976, aumentaram em 37% de 1976 a 

1978, diminufram 38% em 1979 e entao 

estagnaram. As rapoes jantar/almopo redu- 

ziram-se em 55% entre 1974 e 1977 e 

permaneceram, mais ou menos, nesse 

nfvel at§ 1982. Esta informapSfo sugere 

uma piora da situapao nutricional das 

crianpas matricuiadas nas escolas, e isto e 

corroborado por umestudo que mostra que 

os escolaresdosdistritos marginais tem-uma 

(35) Kaempffer (1981) cita informapoes de 
uma clfnica no norte de Santiago, que 
mostram que as principais razdes de con- 
sultas de crianpas de 10-14 anos, efn 
1975, foram: doenpas respiratdrias (23%), 
doenpas de pele, principalmente impetigo 
(11%), doenpas infecciosas e perasitdrias 
(10%), infecpoes intestinais (7%). Assim, 
as principais razdes podem ser vistas co- 
mo relacionadas com a qualidade do sa- 
neamento do ambiente e doenpas respira- 
tdrias. 
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TABELA 12 

CHILE - NOTIFICAQOES DE DOENQAS INFECCIOSAS TRANSMISSlVEIS (*) 

Ano Total (t) Tifdide Hepatite 

1970 88 57 14 
1971 96 50 30 
1972 86 47 25 
1973 97 37 45 
1974 88 46 27 
1975 126 60 44 
1976 124 60 47 
1977 211 109 86 
1978 192 122 56 
1979 165 99 57 
1980 144 98 39 
1981 191 96 86 
1982 ) sem dados 111 70 

(*) Taxas para 100000 habitantes. 

(t ) As doengas inclufdas sao aquelas que derivam de saneamento b^sico, qualidade dos alimentos, 
presenga de quadros clfnicos etc, e que sao transmitidas e dlssemlnadas principalmente por via do 
sistema digestive ou por inoculapao, a saber: febre tifdide e paratifdide, disenteria bacteriana, hepatite 
infecciosa, amebfase intestinal, brucelose, hidatidose, triquinose, hidrofobia humana, carbunculo e 
tetano. 

(ifc) Numeros provisdrios.i 

Fontes: Minist^rio da Saude, Anuarios de Enfermedades de (Motificacidn Obligatdria, (de cada ano); 
INE. Proyeccidn de Poblacidn, total pais, por sexo segfin edades (Julho de 1981). 

TABELA 13 

CHILE - PROGRAMA DE ALIMENTAQAO ESCOLAR, REFEICOES DISTRIBUiDASC) 

Ano Caf6s-da-manha/merendas A1 mopos/ja nta res 

1970 1.301,2 619,2 
1971 1.408,4 653,6 
1972 1.536,6 715,9 
1973 1.445,6 674,3 
1974 1.338,5 663,2 
1975 745,7 593,6 
1976 769,8 361,0 
1977 1.055,2 296,3 
1978 1.054,6 307,6 
1979 759,4 294,5 
1980 759,9 295,0 
1981 759,1 295,1 
1982 759,0 295,3 

(*) Em milhares. 

Fonte: Latorre (1981); JNAEB, Anuferios Estadfstioo (1982), Tabelas 1 e 2; Mensagem Presidencial, 11 
de setembro de 1982. 
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taxa de desnutripao mais aita do que a 

das criangas em idade pr£-escolar com as 

mesmas caracterrsticas sociais. As respectl- 

vas percentagens foram de 36 e 29% de 
desnutri$foi37). 

(iii) Situate no sistema escolar 

A educap^o primiria, no Chile, leva 

oito anos. Nos primeiros anos, quase 

100% da populapSto 6 coberta. Os dispen- 

dios publicos com educap^To prim^ria tive- 

ram uma queda de 16%, de 1974 a 1975, 

mas, depois, recuperaram-se e novamente 

alcanparam o nfvel de 1974, em 1978. Os 

investimentos em educap^fo primaria redu- 

ziram-se, a partir de 1975, chegando vir- 

tualmente a zero, de 1977 a 1982 (Tabela 

14). 

As matrfculas de educapao primdria 

cafram em quase todos os anos do perfo- 

do. Entre o primeiro e o ultimo ano, 

houve uma retrap§o de 11%. Parte dessa 

queda deveu-se a fatores demogr^ficos, 

uma vez que a populapao em idade esco- 

lar reduziu-se em 3%, no mesmo espapo 

de tempo. O resto dessa percentagem, 

provavelmente, abandonou o sistema. A 

percentagem dos escolares que abandona- 

ram a escola cresceu de 1974 a 1977. e 

foi ainda mais alta em 1970-73, do princf- 

pio ao fim do perfodo^S). 

Resumindo: as informapfies, coletadas 

com referencia a situapao da populapao 

(36) Este programa tinha como objetivo forne- 
cer aos escolares nutripSo adicional dque- 
la recebida em casa. Visava principalmen- 
te as crianpas em escolas prim^rias, do 
Estado e de iniciativa privada. Consistia, 
principalmente, no fornecimento de ca- 
f6s-da-manha/almopos ou merendas/janta- 
res para as crianpas com grande cardncia 
sOcio-econdmica e durava dez meses por 
ano. 

(37) A amostra em cada caso consistiu de 
1501 crianpas comendo em refeitdrios. 
Veja Chateau (1981). 

das escolas prim^rias, sugerem urn declf- 

nio nos nfveis de nutrip^fo e uma alta na 

enfermidade devido ds doenpas infecciosas 

que estSo correlacionadas com a redupao, 

embora nao muito marcada, das matrfcu- 

las na escola primaria, e com uma alta no 

fndice de alunos que abandonaram a esco- 

la. Nesses dois indicadores, a deteriorapao 

foi mais grave no primeiro ciclo recessio- 

n^rio da economia chilena (1975-76). 

(g) Condipoes de vida dos jovens: 

educapefo e emprego 

Evidentemente, os Jovens foram atingi- 

dos pelas mesmas condipoes do ambiente 

recessive, tal como outros grupos etcirios, 

e, portanto, o que foi dito sobre a dete- 

riorapao geral nas condipoes de vida, du- 

rante o perfodo de recessao que comepou 

em 1975, tamb^m se aplica a eles. Mas 

uma caracterfstica das pessoas deste grupo 

etcirio 6 o fato de que elas foram confron- 

tadas com a oppao de oontinuarem sua 

instrupao, matriculando-se no nfvel inter- 

medicirio, ou integrarem-se na forpa de 

trabalho. As condipoes economicas predo- 

minantes e as oportunidades oferecidas 

pelo sistema. educacional, em termos de 

vagas e do custo da educapao em relapao 

£ks rendas familiares, influenciaram suas 

decisoes. Os nCimeros referentes d partici- 

papao desses grupos et^rios na forpa de 

trabalho mostram que um entre cada cin- 
co dos jovens entre 14 e 19 anos opta- 

ram por integrar a forpa de trabalho, en- 

quanto que dois em cada tres, entre os 20 

e 25 anos fiz^ram o mesmo<39). Rrova- 
velmente, os restantes esoolheram conti- 

nuar a freqiientar a escola. 

(38) Em uma amostra de 1501 crianpas, com 
idade entre 6-14 anos, em distritos margi- 
nais da Grande Santiago, em 1979, uma 
taxa de abandono de 18% foi registrada, 
referindo-se a essa camada social (Cha- 
teau, 1981). 

(39) Veja R. de Bonnafos (1983). 
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TABELA 14 

CHILE - DISP^NDIOS PUBLICOS COM EDUCAgAO PRIMARIA. MATRfCULAS EM ESCOLAS 
primArias e taxa de abandono da escola primAria 

Ano - 

Dispendios pGblicos 
(milhoes de pesos em 1978) 

Total Investimento 

Matrfculas 
(educagao normal 

e especial) 
(milhares) 

Taxa de abandono 
(escolas do 
Estado) 

1970 5.927 79,1 2.045 5,0 
1971 2.202 4,0 
1972 2.265 6,0 
1973 2.325 6.0 
1974 7.147 39 2.346 6,9 
1975 5.967 30 2.314 6,2 
1976 6.414 9 2.260 7,7 
1977 6.568 2 2.265 7,1 
1978 7.443 0 2.250 6.4 
1979 7.768 0 2.252 6,5 
1980 6.276 0 2.207 sem dados 
1981 (*) 2 2.159 sem dados 
1982 I") .1 2.086 sem dados 

(*) Em 1981, comegou a transfer§ncia da educagao para os munlcfpios. As inforrnagoes b^sicas sobre 
esses anos nao possibilitam djferenciar, relativamente a dispendios publicos alocados em estabeleci- 
mentos educacionais municipals, a quantia destinada para a educagao primciria e a destinada para a 
educagao intermedi^ria. 

Fohtes: Marshall (1981); Repartigao do Tesoureiro Geral da Republica, Estado de Ejecuci6n Presupues- 
taria del Sector PGblico; Ministerio da Educagao, Repartigao de Planejamento Estatfstico e Proces- 
samento de Dados, Boletines Anuales de Matrfcula. 

Qual a situaQao, em termos'de oportu- 

nidades educacionais, para os jovens, no 

perfodo entre 1974 e 1982? Apesar de o 

tema ser bastante complexo, daremos dois 

indicadores: o padrao de matrfculas e o 

custo da educapao. 0 numero de matrfcu- 

las na instrupao intermediciria subiu 16% 

durante o perfodo, uma taxa maior do 

que a do crescimento da populapao et^ria 

de 14 a 18 anos que foi de 10%. O leve 

aumento das matrfculas de nfvel interme- 

di^rio foi coerente com a tendencia de- 

aescente da taxa de participapao na forpa 

de trabalho daqueles com idade entre 14 

e 19 anos, ao contr^rio da faixa etciria 

seguinte (20-24 anos) para a qual esta 

taxa permaneceu constante. A taxa de 

matrfculas escolares (numero de matrfcu- 

las para a populapao de idade 14-18 anos) 

subiu de 52 para 54%. 0 oposto aconte- 

ceu no caso das matrfculas de educapao 

superior, que teve uma queda de 29% 

entre 1974 e 1981 (Tabela 15). Quando a 

recessao tornou-se mais severa'(em 1975 e 

1982), as matrfculas tenderam a cair, es- 

pecialmente no nfvel intermedicirio. 

A alta nas matrfculas de nfvel interme- 

dicirio e a acentuada diminuipao nas de 

educapao superior foram acompanhadas 

por uma elevapao nos custos da educapao. 

Levando-se em conta roupas, material es- 

colar e taxa de matrfcula como compo- 

nentes do fndice de prepo a nfvel do 

consumidor (IPG), calculamos um fndice 

de custo-com-educapao (veja coluna 4 da 

Tabela 16). Como medida de comparapao, 

damos na coluna 5 o valor do fndice geral 

de prepos. Pode-se notar que o IPG para a 

educapao, a n5o ser em 1979, foi sempre 
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TABELA 15 

chile - matrCculas na educaqAo intermediAria E SUPERIOR 

Educapao intermedi^ria   Educa<pao superior 

Anr 
Matrfculas 
(milhares) 

% da populapao 
de 14-18 anos 

Matrfculas 
(milhares) 

% da populapao 
de 19-24 anos 

1970 308,1 41,3 77,0 7,6 
1971 373,3 48,3 99,6 9,7 
1972 415,4 51,4 126,0 12,1 
1973 445,9 52,7 140,0 13,2 
1974 455,5 51,7 144,0 13,3 
1975 448,9 49,3 147,0 13,2 
1976 465,9 50,0 134,1 11,6 
1977 487,3 51,2 130,7 10,9 
1978 510,5 52,9 130,2 10,4 
1979 536,4 55,0 126,4 9,7 
1980 541,6 55,2 119,0 8,8 
1981 554,7 56,6 102,8 7,5 
1982 528,5 54,4 sem dados 

(*) Matrfculas em educapao cientffica-humanCstica e t6cnica-profissional. Estudantes matriculados com 
mais de 18 anos de'idade que sao definidos nas estatfsticas como matriculados em educapao para 
adultos, estao exclui'dos. 

Fontes: Banco Central, Corpo de diretores da PolCtica Financeira, Indicadores Econ6micos y Sociales 
1960-82 (abril de 1983); INE, Proyeccl6n de poblaci6n, total pais por sexo, segftn edad (julho de 
1981). 

maior que o IPG geral. Em 1982, o custo 

da educagSfo era 207 vezes maior do que em 

1974, enquanto que o IPG foi apenas 124 

vezes maior, e, os salaries nominais, 184 

vezes. 

Quanto a situapao dos jovens que esta- 

vam entrando na forga de trabalho, o sali- 

rio m6dio, para os integrantes do grupo 

etcirio de 14-19 anos e que encontraram 

trabalho, foi de aproximadamente um ter- 

go do salcirio medio para a populate co- 

mo um todo. Esta percentagem passou a 

ser de 50% para aqueles na faixa de 20-40 

anos (Tabela 17)W). Estes diferenciais 
refletem em parte diferentes nfveis de 

treinamento e experiencia, mas, tambem, 

(40) Estes numeros devem ser vistos com cui- 
dado porque os dados sobre rendas pro- 
vem de uma pesquisa de emprego que 
jntroduz distor^des, diffceis de avaliar, no 
cafcuJo das rendas. Veja Cort^zar (1980). 

a situa(pao prec^ria nos nfveis de renda 

deste setor da popula<pao. 

O indicador mais preocupante, contu- 

do, que mostra um serio agravamento da 

situapao econdmica do jovem, e o dado 

pela percentagem de desempregos neste 

grupo. O desemprego na faixa de 14-19 

anos elevou-se de 16,8%, em 1970, para 

41,6% em 1975. O desemprego medio 

nesta camada permaneceu em 33% de 

1975 a 1982. O desemprego subiu a medi- 

da que a recessao piorou. Elevou-se de 

23,6%, em 1981, para 38,1%, em 1982 

(Tabela 18). 

A situapao tambem era extremamente 

prediria para os jovens entre 20 e 24 

anos, para os quais a taxa m6dia de de- 

semprego, para o perfodo de 1975 a 

1982, foi de 22,5%, que pode ser compa- 

rada com os 11,3% de um ano normal 

(1970), Tamb6m ocorreram altas vertigi- 

nosas nos perfodos de recessao acentuada: 

496 ESTUDOS ECON6MICOS 



Alejandro Fox ley & Dagmar Raczynski 

TABELA 16 

CHILE - TAXA DE CRESCIMENTO ANUAL DO CUSTO M^DIO DA EDUCAgAO, DO INDICE DE 
PREQOS AO CONSUMIDOR (IPG) E DOS SALARIOS NOMINAIS, 1976-82 

Ano Roupa Material Gusto da taxa 
de matrfcula 

Total IPG Sal^rios 
nominais 

1974 C) 6.873,1 10.948,2 427,9 5.468,7 9.238,0 6.031,0 
1975 1.268,6 441,5 1.537,1 453,4 379,2 360,1 
1976 301,6 228 ,6 804,0 311,9 232,8 246,5 
1977 161,5 126,8 119,2 129,3 113,8 132,8 
1978 56,2 58,8 65,2 60,1 50,0 59,7 
1979 25.1 29,0 29,7 28,6 36,6 47.8 
1980 31,6 47.6 35,2 41,8 35,1 46,9 
1981 25,8 14,6 41,0 23,1 19.7 30,3 
1982 15.1 6,9 14.3 10,3 9,9 9,7 

pre<po 
de1974 144,0 149,7 1.504,6 207,3 124,2 183,8 

{*) Taxa de crescimento acumulado, 1970-74. 

Fontes: INF Listado de precios base para c^lculo del IPG; Cort^zar e Marshall (1980). 

TABELA 17 

GRANDE SANTIAGO - SALARIO M^DIO POR HORA POR GRUPO ETARIOC) 

14-19 anos 20-24 anos   Total 
Ana Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres 

1969 15,1 15,1 29,7 25,1 52,2 33,0 
1974 12.4 13,4 21,0 19,1 28,3 22,3 
1975 10,0 13,8 14,7 16,9 25,1 19,4 
1976 11,0 13,4 18,0 20,5 35,9 23,7 
1977 14,0 14,8 21,8 22,4 39,0 31,4 
1978 13.2 16,0 22,0 23,2 45,0 30,7 
1979 17,5 17,8 24,7 28,7 48,4 36,7 
1980 14,0 16,2 23,7 26,5 45.6 32,9 
1981 21,2 16,3 29,1 32,7 56,8 44,51 5 
1982 15,0 21.0 32,0 33,9 56,7 47,4 

(•) Pesos com o valor de dezembro de 1978, As informagoes nao incluem empregadas dom^sticas. 

Fontes; Dados obtidos das Pesquisas de Emprego e Desemprego na Grande Santiago do Departamento 
de Economia da Universidade do Chile, referentes a junho de cada ano; Cort^zar e Marshall (1980). 
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TABELA 18 

GRANDE SANTIAGO - SALARIO M^DIO POR HORA POR GRUPO ETARIOC) 

Ano 14-19 anos 20-24 anos 25 anos e mais 

1970 16,8 11,3 3,7 
1974 sem dados sem dados sem dados 
1975 41,6 23,4 12.8 
1976 43,8 26,1 14,2 
1977 31,2 19,9 7,9 
1978 28,5 19,8 8,7 
1979 28,1 20,4 7.9 
1980 26,5 20,5 6,7 
1981 23,6 14,6 5,4 
1982 38,1 35,3 13,1 

(*) Percentagens. As Informagoes nao incluem empregadas dom£sticas. 

Fonte: R. de Bonnafos (1983), baseado em dados das Pesquisas de Emprego e Desemprego na Grande 

Santiago do Departamento de Economia da Universidade do Chile, referentes a junho de cada ano. 

TABELA 19 

GRANDE SANTIAGO - PARCELA DOS DESEMPREGADOS COM MENOS DE 
25 ANOS NO DESEMPREGO TOTAL {*) 

Ano Total 

1969 48,8 
1974 50,8 
1975 45,5 
1976 43,2 
1977 36,4 
1978 41,8 
1979 44,5 
1980 44,2 
1981 44,0 
1982 38,1 

(*) Percentagens. As informapoes nao incluem empregadas dom^sticas. 

Fonte ; Dados obtidos atrav^s das Pesquisas de Emprego e Desemprego na Grande Santiago do 
Departamento de Economia da Universidade do Chile, referentes a junho de cada ano. 
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a taxa aumentou para 23,4% em 1975, e 

para 35,3% em 1982 (veja Tabela 18). 

£ importante enfatizar que os jovens 

com idade menor que 25 anos, consti- 

tufam de 40 a 45% do total de desempre- 

gados no Chile, durante esse perfodo, um 

fato que indica a desigualdade da distri- 

buipao dos custos que afetou tao profun- 

damente os jovens como resultado dos 

ajustes da economia durante todo o per Co- 

do de 1974 a 1982. Os numeros pertinen- 

tes s5o dados na Tabela 19. 

Finalmente, 6 interessante notar que o 

desempregado nessa faixa etciria nao per- 

tence necessariamente ao grupo com me- 

nos instrugao dos jovens. Setenta e cinco 

por cento dos desempregados com idade 

entre 15 e 19 anos e 80% dos desempre- 

gados na faixa entre os 20 e 24 anos 

Alejandro Fox ley & Dagmar Raczynski 

tinham de 7 a 12 anos de instru(p5o, isto 

6, um grau relative de educapao secund^- 

riai41). A marca 6 de apenas 37% para o 
resto da populapao, na qua I 48% dos de- 

sempregados tern apenas de 1 a 6 anos de 

instrupao. 

Apesar das informapoes precedentes 

ainda serem insuficientes para se chegar a 

conclusoes definitivas, os indicadores for- 

necidos, exceto aqueles para o aumento 

das matrfculas na escola secundciria, indi- 

cam categoricamente a tendencia de uma 

grave deter iorap5b na situapcib do jovem 

durante o perCodo recession^io. 

(41) INE, Encuesta Nacional de Empleo 
(1981). 
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